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Indledning	  
Indledning	  
Antallet	  af	  ældre	  minoriteter	  er	  stadig	  voksende,	  idet	  en	  stor	  del	  af	  de	  indvandrer,	  der	  
kom	  til	  Danmark	  i	  60’erne	  stadig	  er	  bosat	  i	  Danmark.	  I	  takt	  med	  det	  stigende	  antal	  
ældre	  minoritetsborgere	  står	  kommunerne	  og	  samfundet	  overfor	  helt	  nye	  
udfordringer	  indenfor	  plejesektoren.	  Problematikker	  som	  servering	  af	  svinekød	  til	  
måltiderne,	  hvilket	  ikke	  indtages	  i	  visse	  kulturer	  og	  endelig	  eventuelle	  sprogbarrierer,	  
som	  kan	  gøre	  det	  ensomt	  og	  ekskluderende	  for	  den	  ældre	  minoritetsborger	  (Zobi,	  
2011).	  
For	  at	  forstå	  den	  ældre	  minoritetsborgeres	  opfattelse	  af	  den	  sunde	  alderdom,	  er	  det	  
først	  og	  fremmest	  nødvendigt	  at	  definere	  sundhedsbegrebet.	  Sundhed	  opfattes	  
forskelligt	  fra	  kultur	  til	  kultur,	  og	  er	  ikke	  kun	  et	  sprogligt	  begreb,	  men	  også	  en	  målestok	  
for	  livskvalitet,	  både	  for	  det	  enkelte	  menneske,	  såvel	  som	  for	  samfundet	  (Munch,	  
2013:	  56).	  Sundhed	  er	  vanskelig	  at	  definere,	  idet	  det	  er	  både	  intet-­‐	  og	  
allestedsnærværende,	  men	  stadig	  oftere	  frem	  i	  dagligdagen	  (Otto,	  2009:	  35).	  Begrebet	  
kan	  bruges	  om	  hvilket	  som	  helst	  emne,	  i	  hvilken	  som	  helst	  kontekst.	  Inden	  for	  
medicinen	  har	  begrebet	  eksisteret	  i	  århundreder,	  men	  vinder	  nu	  frem	  i	  den	  mentale	  
sundheds	  forstand	  (Otto,	  2009:	  41).	  	  
Den	  viden	  vi	  vil	  producere	  er,	  hvordan	  den	  ældre	  minoritetsborger	  opfatter	  den	  sunde	  
alderdom	  og	  hvor	  denne	  opfattelse	  oprinder.	  I	  den	  forbindelse	  er	  det	  interessant	  at	  
belyse,	  hvorvidt	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  ønsker	  og	  forventninger	  stemmer	  
overens	  med	  den	  opfattelse	  samfundet	  har	  af	  den	  sunde	  alderdom.	  
Går	  samfundet	  ind	  og	  kategoriserer	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  kan	  det	  resultere	  i	  
stigmatisering	  af	  borgeren.	  Bliver	  denne	  stigmatisering	  legitimeret	  i	  
sundhedsinstitutionerne	  således,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  oplever	  en	  
etnocentrisme	  kan	  dette	  medføre,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  oplever	  at	  blive	  
værdsat	  af	  samfundet,	  men	  i	  stedet	  anses	  som	  et	  ressourcesvagt	  individ.	  Hvis	  dette	  er	  
tilfældet	  fremmes	  en	  sundhedsmæssig	  ulighed	  frem	  for	  lighed.	  Vi	  kan	  ikke	  på	  forhånd	  
sige,	  at	  samfundet	  ikke	  har	  kendskab	  til	  denne	  ulighed,	  spørgsmålet	  er	  mere	  hvordan	  
dette	  strategisk	  ønsker	  at	  reducere	  den.	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Samfundet	  skal	  skabe	  de	  betingelser,	  der	  giver	  den	  enkelte	  muligheden	  for	  at	  være	  
sund.	  Sundhed	  er	  ikke	  noget,	  der	  blot	  opnås	  gennem	  projekter,	  kampagner	  mv.	  
Sundhed	  fremmes	  gennem	  måden	  hvorpå	  det	  enkelte	  individ	  lever	  (Otto,	  2009:	  36).	  
Problemfelt	  
Vi	  tager	  udgangspunkt	  i	  den	  ældre	  minoritetsborger	  og	  dennes	  opfattelse	  af,	  hvad	  den	  
sunde	  alderdom	  handler	  om.	  Der	  tegner	  sig	  et	  billede	  af,	  at	  det	  danske	  samfund	  endnu	  
ikke	  er	  rustet	  til	  at	  håndtere	  en	  problematik,	  der	  omhandler	  inklusionen	  af	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  i	  samfundet.	  På	  baggrund	  af	  dette	  finder	  vi	  det	  netop	  relevant,	  at	  
prøve	  at	  forstå	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  opfattelse	  af	  den	  sunde	  alderdom.	  Dette	  
for	  at	  kunne	  tilgodese	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  behov	  i	  forhold	  til	  at	  blive	  gammel	  
i	  Danmark.	  
Det	  er	  interessant	  at	  finde	  ud	  af,	  hvordan	  vi	  som	  samfund	  fremover	  kan	  blive	  bedre	  til	  
at	  håndtere	  både	  alderdom	  og	  minoritet,	  og	  derigennem	  forstå,	  hvordan	  de	  
kommunale	  tiltag	  henvender	  sig	  til	  den	  ældre	  minoritetsborger.	  Her	  inddrages	  
samfundets	  forståelse	  af	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  opfattelse	  af	  den	  sunde	  
alderdom,	  for	  at	  give	  indsigt	  i	  den	  forståelse	  der	  ligger	  til	  grund	  for	  de	  tiltag,	  der	  
igangsættes	  på	  nuværende	  tidspunkt.	  Begge	  parters	  forventninger	  og	  behov	  til	  
hinanden	  bør	  stemme	  overens	  og	  derved	  bør	  skabes	  et	  fælles	  sprog	  parterne	  imellem.	  
Problemformulering	  
Hvordan	  opfatter	  den	  ældre	  minoritetsborger	  sin	  sunde	  alderdom	  med	  udgangspunkt	  i	  
egen	  livsverden	  og	  som	  en	  del	  af	  det	  danske	  samfund?	  
Projektets	  sundhedsfremmende	  relevans	  
For	  at	  reducere	  ulighed	  i	  sundhed,	  er	  det	  nødvendigt	  at	  samfundet	  kan	  rumme	  flere	  
forskellige	  mennesker	  med	  anden	  etnisk	  og	  baggrund,	  samt	  forstå	  de	  kulturelle	  
forskelle,	  som	  kan	  skabe	  sundhedsmæssige	  barrierer.	  For	  at	  få	  en	  bedre	  indsigt	  i	  
minoritetsgruppernes	  livsverden	  i	  dette	  samfund,	  er	  det	  vigtigt	  at	  skabe	  muligheder	  
for	  og	  forståelse	  af	  det	  enkelte	  individ	  og	  forskellige	  befolkningsgrupper.	  
Projektets	  sundhedsfremmende	  vinkel	  fokuserer	  på	  det	  brede	  sundhedsbegreb,	  der	  
dækker	  over	  det	  brede	  spektrum	  af	  den	  subjektive	  sundhedsopfattelse	  og	  den	  ældre	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minoritetsborgers	  kulturelle	  baggrund,	  der	  ikke	  altid	  stemmer	  overens	  med	  den	  
objektive	  sundhedsopfattelse.	  Vi	  mener	  det	  er	  sundhedsfremmende,	  at	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  får	  en	  stemme,	  til	  at	  tilrettelægge	  sin	  ‘sunde	  alderdom’.	  
Problemafgrænsning	  
Vi	  tager	  ikke	  udgangspunkt	  i	  andre	  minoritetsgrupper	  end	  dem	  fra	  ikke-­‐vestlige	  lande.	  
Ikke	  alle	  grupper	  ældre	  minoriteter	  er	  inddraget,	  idet	  vi	  kun	  tager	  udgangspunkt	  i	  de	  
mennesker,	  som	  har	  opholdt	  sig	  i	  Danmark	  over	  en	  længere	  periode.	  
Yderligere	  afgrænser	  vi	  os	  fra	  at	  undersøge,	  hvordan	  efterkommeres	  opfattelse	  af	  den	  
sunde	  alderdom	  er	  og	  deres	  opfattelse	  af	  det,	  at	  blive	  gammel	  i	  Danmark.	  Den	  ældre	  
etniske	  danskers	  sundhedsopfattelse	  inddrages	  ikke.	  På	  baggrund	  af	  de	  udarbejdede	  
rapporter	  og	  tiltag	  bliver	  samfundets	  objektive	  sundhedsopfattelse,	  der	  gør	  sig	  
gældende,	  inddraget.	  Uden	  at	  vi	  selv	  undersøger	  hvilke	  tiltag	  der	  eksisterer.	  
Til	  at	  belyse	  problemfeltet	  anvendes	  kun	  den	  filosofisk	  hermeneutiske	  videnskabsteori.	  
Baggrundsviden	  
Egne	  forforståelser	  
Vi	  som	  forskere	  har	  en	  forforståelse	  i	  forhold	  til	  de	  sundhedsmæssige	  
problemstillinger,	  den	  ældre	  minoritetsborger	  møder	  i	  det	  danske	  samfund.	  Ifølge	  
vores	  forståelse	  har	  samfundet	  forsømt	  de	  ældre	  minoritetsborgere,	  både	  fordi	  de	  ikke	  
inddrages	  og	  har	  en	  stemme,	  og	  fordi	  de	  i	  de	  fleste	  tilfælde	  ikke	  er	  i	  stand	  til	  selv,	  at	  
gøre	  samfundet	  opmærksom	  på,	  at	  de	  besidder	  livsværdier	  og	  ressourcer.	  
En	  af	  forforståelserne	  er	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  vender	  hjem	  til	  dennes	  
oprindelsesland,	  i	  takt	  med	  at	  vedkommende	  skal	  have	  hjælp	  til	  at	  klare	  sig	  i	  
hverdagen.	  Grunden	  herfor	  er,	  at	  vi	  formoder	  disse	  mennesker	  ingen	  familie	  har	  her,	  
som	  holder	  dem	  her.	  Deres	  tidligere	  relationer	  og	  den	  tidligere	  kulturmæssige	  
anerkendelse	  vender	  den	  ældre	  tilbage	  til,	  for	  at	  genfinde	  sit	  tidligere	  netværk	  og	  
status.	  	  
Vi	  har	  ikke	  den	  forståelse,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  vil	  benytte	  plejehjem	  og	  -­‐
ydelser	  i	  samme	  omfang	  som	  danske	  ældre.	  
Den	  filosofiske	  hermeneutiske	  indgangsvinkel	  giver	  os	  mulighed	  for	  at	  anvende	  egne	  
forforståelser	  til	  fortolkning,	  hvilket	  vi	  benytter	  os	  af	  gennem	  hele	  opgaven.	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Sundhed	  
Selvom	  sundhed	  er	  en	  betegnelse,	  som	  bruges	  i	  forskellige	  sammenhænge,	  både	  alene	  
men	  også	  i	  mange	  kombinationer,	  er	  det	  stadigvæk	  vanskeligt	  at	  definere.	  Indenfor	  
den	  medicinske	  tankegang	  har	  begrebet	  heller	  ikke	  fået	  noget	  præcist	  eller	  
gennemtænkt	  indhold	  (Munch,	  2013:	  41).	  
Vi	  omtaler	  sundhed	  bevidst	  og	  ubevidst	  i	  dagligdagen,	  sundhed	  er	  til	  stede	  hele	  tiden	  
og	  gennem	  hele	  livet,	  derfor	  kan	  vurdering	  af	  sundhed	  være	  udefinerbart.	  
Verdenssundhedsorganisationen	  (WHO)	  valgte	  i	  1948	  at	  definere	  sundhed	  således:	  
”Sundhed	  er	  en	  tilstand	  af	  fuldkommen	  legemlig,	  sjælelig	  og	  socialt	  velvære	  og	  ikke	  
blot	  fravær	  af	  sygdom	  og	  gener”.	  Sundhedsbegrebet	  gøres	  her	  til	  et	  selvstændigt,	  
positivt	  indhold	  ved	  at	  forbinde	  det	  med	  velvære	  og	  lykke	  på	  alle	  menneskelige	  planer	  
i	  livet	  (Sørensen,	  2009:	  21-­‐23).	  
Sundhed	  foregår	  på	  mange	  niveauer	  og	  planer,	  og	  forbindes	  først	  og	  fremmest	  med	  
familiære	  relationer	  og	  dernæst	  offentlige.	  I	  årevis	  har	  der	  været	  tale	  om	  sundhed	  som	  
et	  fænomen,	  hvor	  selve	  håndteringen	  af	  sundhed	  har	  været	  individuel,	  såvel	  
samfundsmæssig.	  Sundhed	  handler	  ligeså	  om	  forståelse	  og	  opfattelse,	  og	  bliver	  til	  
praksis	  via	  sproget,	  som	  udgør	  et	  vigtigt	  element	  i	  kulturen	  og	  samfundet.	  Sundhed	  
eksisterer	  ikke	  statisk,	  men	  er	  en	  foranderlig	  konstruktion.	  Der	  er	  kulturelle	  
forestillinger	  om	  og	  opfattelser	  af	  sundhed,	  som	  ændrer	  sig	  over	  tid	  og	  i	  samspil	  med	  
de	  måder,	  hvorpå	  befolkningen	  håndteres	  politisk,	  videnskabeligt	  og	  i	  praksis.	  Sundhed	  
betyder	  intet	  i	  sig	  selv,	  men	  omfatter	  alligevel	  alt.	  Kulturen	  har	  magt	  over	  mennesket,	  
og	  enkelte	  dimensioner	  af	  sundhed	  kan	  ikke	  adskilles	  fra	  kulturen	  (Otto,	  2009:	  35).	  
Det	  Nationale	  Råd	  i	  samarbejde	  med	  Sundhedsministeriet	  har	  udarbejdet	  KRAM-­‐
faktorerne,	  og	  disse	  faktorer	  er	  målestok	  for	  sundhed.	  Det	  er	  en	  biomedicinsk	  tilgang	  
til	  forståelsen	  af	  sundhed.	  Alle	  andre	  perspektiver	  overses,	  idet	  KRAM	  dominerer	  
billedet	  af	  sundhed.	  Ikke	  alle	  mennesker	  sætter	  disse	  som	  mål	  for	  sundhed.	  Horisonten	  
er	  overtaget	  af	  KRAM	  og	  dette	  tages	  herefter	  som	  retningslinjer	  for	  sundhed	  
(Vallgårda,	  2011).	  
Mødet	  med	  sundhedsvæsenet	  og	  sundhedspersonalet	  
Den	  ældre	  minoritetsborgers	  interesse	  for	  sundhedsvæsenet	  og	  brug	  af	  
sundhedsydelser	  er	  stigende,	  og	  sundhedsvæsenet	  regner	  med,	  at	  antallet	  vil	  stige	  i	  
fremtiden.	  Studier	  viser,	  at	  den	  ældre	  minoritetsgruppe	  ikke	  udgør	  en	  homogen	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gruppe,	  og	  der	  er	  store	  forskelle	  i	  forbrug	  af	  sundhedsvæsenet	  mellem	  de	  ældre	  
minoritetsgrupper.	  Forskellen	  kan	  skyldes	  mange	  faktorer,	  såsom	  de	  ældres	  baggrund	  
og	  uddannelsesniveau	  mv.,	  set	  både	  fra	  sundhedspersonalet	  men	  også	  fra	  de	  ældre	  
selv	  (Hempler,	  2010:	  16).	  
Samfund	  
Grundlæggende	  har	  den	  samfundsmæssige	  sundhedspraksis	  til	  formål	  at	  regulere	  
befolkningens	  livskvalitet,	  kropsfunktioner,	  sundhed	  og	  velfærd.	  Staten	  investerer	  i	  at	  
forbedre	  sundhed	  ved	  at	  regulere	  love,	  forbedre	  uddannelser	  og	  forebygge	  
sygdomme.	  Kroppens	  fysiske	  kapacitet	  og	  mentale	  sundhed	  øger	  reproduktionsevnen	  i	  
samfundet	  (Otto,	  2009:	  41).	  Relationen	  mellem	  stat	  og	  borger	  har	  dog	  ændret	  sig	  i	  det	  
20.	  århundrede.	  En	  borger	  ses	  som	  en	  aktiv,	  rationel,	  ansvarsbevidst	  person,	  der	  tager	  
ansvar	  for	  eget	  helbred,	  selvom	  man	  kan	  undre	  sig	  over	  hvordan	  og	  hvorfor	  den	  
kulturelle	  forståelse	  af	  sundhed	  og	  alderdom	  har	  ændret	  sig	  i	  forhold	  til	  tidligere	  (Otto,	  
2009:	  41).	  
Samfundet	  er	  ikke	  længere	  homogent	  og	  grundet	  krig	  og	  andre	  politiske	  årsager	  i	  
andre	  lande,	  står	  den	  danske	  stat	  overfor	  udfordringer.	  Den	  danske	  befolkning	  består	  
af	  flere	  forskellige	  nationaliteter	  og	  borgere	  med	  anden	  etnisk	  baggrund.	  Borgere	  fra	  
ikke-­‐vestlige	  lande	  udgør	  0,5	  procent	  af	  den	  danske	  befolkning,	  hvilket	  også	  vil	  sige,	  at	  
i	  takt	  med,	  at	  vi	  lever	  længere	  og	  den	  ældre	  andel	  vokser,	  stiger	  antallet	  af	  ældre	  
borgere	  med	  anden	  etnisk	  baggrund.	  I	  dag	  bor	  28.000	  borgere	  på	  60	  år	  og	  derover	  fra	  
ikke-­‐vestlige	  lande	  i	  Danmark,	  og	  det	  formodes	  at	  antallet	  vil	  stige	  til	  44.000	  tusind	  om	  
syv	  år.	  Det	  vil	  især	  være	  i	  de	  store	  byer,	  hvor	  andelen	  af	  borgere	  med	  anden	  etnisk	  
baggrund	  ofte	  er	  størst	  (ÆldreForum,	  2013:	  10).	  
Ældregruppen	  udgør	  en	  mangfoldig	  gruppe	  med	  vidt	  forskellige	  sproglige,	  kulturelle	  og	  
religiøse	  baggrunde	  og	  med	  lige	  så	  forskellige	  sundhedsmæssige,	  sociale	  og	  
økonomiske	  behov	  og	  ressourcer.	  Den	  største	  del	  kom	  hertil	  som	  yngre	  i	  1960-­‐
1970’erne	  og	  de	  resterende	  kom	  hertil	  i	  slutningen	  af	  1990’erne	  som	  
familiesammenførte	  (ÆldreForum,	  2013:	  10).	  Ovenstående	  grupper	  har	  meget	  
tilfælles,	  deres	  fysiske	  og	  mentale	  sundhedstilstand	  er	  generelt	  dårligere	  end	  de	  ældre	  
majoritetsborgere.	  De	  anses	  ofte	  som	  ressourcesvage	  både	  socialt	  og	  økonomisk,	  
mangler	  danskkundskaber	  og	  kombineret	  med	  den	  kulturelle	  forskel,	  er	  det	  svært	  for	  
dem,	  at	  opsøge	  de	  sundhedsmæssige	  muligheder	  som	  bl.a.	  kommunerne	  tilbyder.	  Der	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kan	  derfor	  være	  behov	  for	  særlige	  og	  målrettede	  initiativer	  i	  kommunerne	  og	  ligeså	  
samfundsmæssige	  tiltag.	  Behovet	  for	  offentlig	  pleje	  vil	  øges,	  i	  takt	  med	  at	  antallet	  af	  
ældre	  minoritetsgruppe	  stiger.	  Et	  opbrud	  i	  de	  traditionelle	  familiemønstre	  er	  en	  anden	  
faktor.	  Børnene	  integrerer	  sig	  langsomt	  i	  det	  danske	  samfund,	  hvilket	  betyder	  at	  
børnene	  orienterer	  sig	  mere	  mod	  den	  vestlige	  livsstil.	  Den	  ændrede	  livsstil	  betyder,	  at	  
familierne	  får	  vanskeligheder	  med	  at	  passe	  det	  ældre	  familiemedlem,	  uden	  hjælp	  
udefra	  (ÆldreForum,	  2013:	  12).	  Jvf.	  Lektor	  og	  forsker	  ved	  professionshøjskolen	  UCC,	  
Uzeyir	  Tireli	  forstår	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  hvorfor	  behovet	  om	  hjælp	  fra	  
kommunen	  opstår,	  når	  børnene	  omkring	  hjælper.	  Uzeyir	  Tireli	  mener	  ikke,	  at	  børnene	  
er	  kompetente	  til	  at	  varetage	  de	  opgaver	  og	  udfordringer,	  den	  ældre	  har	  behov	  for	  og	  
har.	  Center	  for	  folkesundhed	  har	  foretaget	  et	  studie,	  der	  viser,	  at	  de	  etniske	  
minoriteter	  har	  mange	  helbredsproblemer,	  og	  at	  symptomerne	  viser	  sig	  langt	  førend	  
hos	  majoriteten.	  Alligevel	  er	  det	  kun	  18	  %	  af	  den	  ældre	  minoritetsgruppe,	  der	  benytter	  
sig	  af	  offentlige	  tilbud	  om	  personlig	  pleje,	  praktisk	  hjælp	  og	  plejebolig	  (Brix	  &	  Cramer,	  
2013).	  Dette	  fænomen	  understøttes	  af	  Københavns	  kommune	  og	  Uzeyir	  Tireli,	  som	  
oplever,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  er	  vant	  til	  at	  få	  hjælp	  udefra	  og	  har	  svært	  
ved	  at	  se	  meningen	  med	  at	  bede	  om	  og	  modtage	  den	  hjælp.	  Den	  ældre	  er	  ikke	  
opvokset	  med	  disse	  muligheder,	  hvilket	  gør	  det	  vanskeligt	  for	  den	  ældre,	  at	  opsøge	  og	  
kende	  til	  mulighederne	  (Brix	  &	  Cramer,	  2013).	  
Flere	  og	  flere	  ældre	  ikke-­‐vestlige	  indvandrere	  udvandrer	  til	  oprindelseslandet,	  hvilket	  
tyder	  på,	  at	  den	  ældre	  hverken	  føler	  sig	  tilpas	  her	  eller	  som	  en	  del	  af	  samfundet.	  De	  
har	  en	  forestilling	  om,	  at	  deres	  alderdom	  vil	  have	  bedre	  vilkår	  i	  oprindelseslandet.	  
Selvom	  det	  offentlige	  system	  ofte	  er	  ringere	  der	  end	  i	  Danmark,	  har	  dette	  umiddelbart	  
ingen	  betydning,	  idet	  de	  i	  højere	  grad	  føler	  sig	  accepteret	  (Newspaq,	  2012).	  De	  ældre	  
bliver	  værdsat	  og	  set	  op	  til,	  kulturen	  og	  værdierne	  giver	  dem	  en	  særstatus,	  idet	  de	  har	  
levet	  længere	  og	  har	  mere	  livserfaring,	  hvorfor	  de	  bliver	  adspurgt	  og	  ofte	  bruges	  som	  
visdomsmænd,	  der	  bidrager	  med	  deres	  viden	  til	  samfundet	  og	  til	  de	  yngre	  
generationer	  (Ritzau,	  2012).	  
Position	  	  og	  marginalisering	  af	  minoritetsborgeren	  i	  samfundet	  
Her	  skitseres	  nogle	  positioner	  og	  integrationsstrategier	  for	  minoritetsborgere,	  som	  
findes	  i	  samfundet	  og	  i	  befolkningen.	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Segretionsstrategien	  indbefatter	  en	  evolutionistisk	  kulturopfattelse	  af	  
minoritetsborgeren.	  Minoritetsborgeren	  anses	  for	  ikke,	  at	  være	  på	  samme	  niveau	  som	  
samfundet,	  ud	  fra	  værdier,	  kultur	  og	  etnicitet.	  (Skytte,	  2013:	  239).	  
Assimilationsstrategien	  omhandler	  det,	  at	  en	  befolkningsgruppe	  skal	  underkaste	  sig	  en	  
anden	  og	  indlemmes	  i	  dennes	  regler	  og	  kultur.	  Derfor	  opnår	  minoritetsborgeren	  ikke	  
den	  samme	  behandling,	  førend	  vedkommende	  er	  blevet	  en	  ’en	  rigtig	  dansker’.	  I	  Skytte	  
(2013)	  optik	  er	  dette	  et	  udtryk	  for	  samfundets	  intolerance	  overfor	  fremmede,	  og	  den	  
“pluralistiske	  inklusionsstrategi”,	  som	  er	  et	  udtryk	  for	  en	  mangfoldighedsstrategi,	  
bliver	  ofte	  underkendt	  (Skytte,	  2013:	  240).	  
Skytte	  (2013)	  mener,	  at	  spørger	  man	  minoritetsborgere,	  hvorvidt	  de	  oplever	  
diskrimination	  i	  samfundet,	  som	  eksempelvis	  at	  den	  ældre	  minoritetsborgere	  ikke	  
bidrager	  til	  samfundet	  og	  samtidig	  fremstilles	  som	  økonomisk	  byrde,	  så	  er	  svaret	  ja.	  
Disse	  debatter	  kan	  virke	  som	  en	  trussel	  for	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  
værdigrundlag,	  ifølge	  den	  tyske	  sociolog	  Georg	  Simmel	  ”jo	  mere	  truet	  en	  gruppe	  er,	  
desto	  mere	  optagne	  bliver	  medlemmerne	  af	  at	  styrke	  gruppesammenholdet”	  (Skytte,	  
2013:	  241).	  
Hvilke	  af	  de	  ovennævnte	  integrationsstrategier	  samfundet	  afspejler	  har	  ligeså	  et	  
indvirke	  på	  majoritetens	  opfattelse,	  mener	  den	  norske	  minoritetsforsker	  Marianne	  
Gullestad	  (Skytte,	  2013:	  245).	  For	  at	  samfundet	  skal	  undgå	  ’vi’	  og	  ’dem’	  er	  det	  
nødvendigt,	  at	  minoritetsborgerne	  står	  i	  øjenhøjde	  med	  det	  resterende	  samfund.	  De	  
skal	  opnå	  samme	  position	  som	  deres	  medborgere	  i	  samfundet	  (Skytte,	  2013:	  245).	  De	  
offentlige	  debatter	  fremstiller	  ofte	  minoritetsborgerne	  som	  værende	  en	  byrde	  for	  
økonomien	  og	  en	  trussel	  for	  velfærden	  (Hedetoft	  &	  Vikkelsø-­‐Slot,	  2004:	  3-­‐38).	  
Alderdom	  
Alderdom	  anses	  som	  værende	  en	  følge	  af	  en	  naturlig	  udvikling	  og	  de	  fleste	  mennesker	  
overvejer,	  hvordan	  de	  ønsker	  at	  tilbringe	  den	  sidste	  del	  af	  livet.	  Som	  oftest	  medfører	  
alderdom	  mindre	  selvkontrol	  over	  egen	  livsførelse,	  idet	  alderdom	  har	  stor	  indflydelse	  
på	  vigtige	  livsfaktorer,	  såsom	  økonomi,	  helbred,	  sociale	  udfoldelser	  mv.	  (Svalgaard,	  
2013	  &	  Trauma.dk).	  
Sociale	  relationer	  har	  stor	  betydning	  for	  mange	  aspekter	  af	  ens	  liv	  og	  disse	  relationer	  
betegnes	  det	  sociale	  netværk.	  Det	  sociale	  netværk	  kan	  indeholde	  og	  afdække	  mange	  
af	  menneskets	  basale	  behov	  og	  dermed	  få	  det	  enkelte	  individ	  til	  at	  føle	  sig	  som	  en	  del	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af	  et	  fællesskab.	  Dette	  resulterer	  i	  en	  psykisk	  påvirkning,	  såvel	  som	  en	  fysisk	  (Lund	  &	  
Nilsson,	  2013:	  274),	  hvilket	  uddybes	  nedenfor.	  	  
De	  ældre	  kender	  til	  risicis	  som	  funktionsnedsættelse	  og	  sygdomsmæssige	  problemer,	  
men	  tænker	  ikke	  umiddelbart	  over	  andre	  forandringer,	  som	  mentalt	  kan	  påvirke	  mere	  
end	  funktionsnedsættelse.	  Fx	  kan	  det	  være	  vanskeligt,	  at	  miste	  en	  ægtefælle	  og	  i	  
forlængelse	  af	  dette,	  er	  frygten	  for	  ensomhed	  og	  isolation	  større,	  når	  de	  ældre	  skal	  
tage	  en	  beslutning	  om,	  hvorvidt	  de	  skal	  på	  plejehjem	  (ÆldreForum,	  2013:	  23-­‐27).	  
Udover	  de	  generelle	  problematikker,	  som	  normalt	  opstår	  ved	  alderdom,	  har	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  endnu	  en	  række	  udfordringer,	  da	  der	  hersker	  en	  anden	  forståelse	  af	  
kulturelle	  normer,	  samfundsmæssige	  -­‐og	  sociale	  værdier.	  Kulturen	  og	  måden	  hvorpå	  
den	  ældre	  minoritetsborger	  har	  lært,	  at	  give	  traditionerne	  videre	  til	  den	  yngre	  
generation,	  spiller	  en	  afgørende	  rolle,	  både	  for	  børnene,	  men	  ikke	  mindst	  for	  den	  
ældre	  selv.	  Problematikken	  bliver	  ikke	  mindre	  af,	  at	  børnene	  er	  bevidste	  om	  dette	  
kulturskift,	  de	  har	  gennemgået	  (Kristensen,	  2000).	  	  
Det	  er	  heller	  ikke	  en	  hemmelighed,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  mangler	  sit	  sociale	  
netværk	  og	  sin	  familie	  i	  Danmark,	  som	  ville	  være	  til	  stede	  i	  oprindelseslandet	  og	  højst	  
sandsynlig	  havde	  været	  klar	  til	  at	  hjælpe	  til	  med	  pleje	  og	  opfylde	  sociale	  behov	  for	  den	  
ældre	  (Traume.dk,	  2014).	  Det	  sociale	  netværk	  ændrer	  sig	  livet	  igennem	  og	  denne	  
ændring	  kan	  være	  vanskeligere	  at	  håndtere,	  idet	  borgeren	  i	  forvejen	  ikke	  har	  følt	  sig	  
som	  en	  del	  af	  et	  solidt	  socialt	  netværk.	  Alle	  mennesker	  oplever	  dannelse	  af	  relationer	  
ud	  fra	  deres	  børn,	  forældre,	  anden	  nær	  familie	  eller	  omsorgspersoner	  mv.	  og	  dette	  er	  
den	  ældre	  minoritetsborger	  ligeså	  afhængig	  af	  (Traume.dk,	  2014).	  Den	  ældre	  
minoritetsborger	  har	  tidligere	  i	  sit	  liv	  etableret	  et	  socialt	  netværk	  og	  nogle	  relationer	  
udskiftes	  herefter	  i	  kraft	  af,	  at	  der	  stiftes	  familie	  i	  oprindelseslandet.	  Når	  
vedkommende	  derefter	  forlader	  sit	  sociale	  netværk	  og	  sit	  oprindelsesland	  på	  det	  
tidspunkt,	  hvor	  arbejdsmæssige	  relationer	  er	  skabt,	  opstår	  problemet	  med	  manglende	  
sociale	  relationer	  i	  alderdommen.	  Dog	  er	  det	  naturligt,	  at	  det	  sociale	  netværk	  
mindskes	  i	  takt	  med	  alderen,	  for	  som	  tidligere	  nævnt,	  kan	  ens	  helbredsmæssige	  
begrænsninger	  medvirke	  til,	  at	  ikke	  længere	  er	  socialt	  aktiv	  (Lund	  &	  Nilsson,	  2013:	  
275).	  
Det	  forekommer	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  drømmer	  om	  en	  tilbagevenden	  til	  
oprindelseslandet,	  grundet	  følelsen	  af	  fremmedgørelse,	  manglende	  hjemmefølelse	  i	  en	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social	  sammenhæng	  og	  samtidig	  uden	  det	  solide	  sociale	  netværk.	  Herved	  kan	  hjemve	  
og	  følelsen	  af	  afsavn	  opstå,	  men	  som	  oftest	  går	  drømmen	  om	  tilbagevenden	  aldrig	  i	  
opfyldelse	  (Traume.dk,	  2014).	  
Alderdom	  og	  kulturmødet	  
Kultur	  er	  for	  ejeren	  implicit	  og	  angiver	  hvordan	  verden	  skal	  forstås	  og	  opleves.	  
Kulturen	  videregives	  til	  den	  næste	  generation	  gennem	  symboler,	  sprog,	  kunst	  og	  
religion.	  Ud	  fra	  den	  kulturelle	  baggrund	  og	  forståelse	  leder	  mennesket	  efter	  det	  
netværk,	  som	  giver	  størst	  mening	  og	  accept	  for	  og	  af	  mennesket	  selv	  (Nørregaard,	  
2013:	  29).	  
De	  ældre	  minoritetsborgere	  er	  forskellige,	  og	  har	  forskellig	  baggrund,	  samt	  har	  behov	  
for	  at	  blive	  inviteret	  ind	  i	  forskellige	  fællesskaber.	  Det	  er	  vigtigt,	  at	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  bliver	  mødt	  med	  interesse	  for	  vedkommendes	  liv	  og	  ressourcer.	  De	  
ressourcer	  den	  ældre	  besidder,	  bliver	  ofte	  overset	  i	  det	  store	  fællesskab	  eller	  kan	  
forsvinde	  helt,	  hvorimod	  i	  de	  små	  institutioner	  og	  organisationer,	  som	  den	  ældre	  føler	  
sig	  tryg	  ved,	  forholder	  det	  sig	  anderledes.	  Hvis	  samfundet	  ønsker,	  at	  den	  ældre	  
deltager	  i	  det	  store	  fællesskab,	  er	  samfundet	  nødt	  til	  at	  skabe	  de	  betingelser	  og	  vise	  
den	  ældre	  tillid,	  således	  at	  vedkommende	  kan	  føle	  sig	  accepteret	  og	  dermed	  blive	  et	  
medlem	  af	  det	  store	  fællesskab	  (Swane,	  2013:	  30).	  
Sprog,	  mad	  og	  påklædning	  er	  grundlæggende	  elementer	  og	  er	  genkendelige	  i	  en	  
kultur,	  hvor	  den	  ældre	  minoritetsborger	  fremstår	  anderledes	  end	  etniske	  danskere,	  
idet	  vedkommende	  forstår	  sin	  verden	  ud	  fra	  den	  kultur	  vedkommende	  kommer	  fra.	  
Selvom	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  behersker	  det	  danske	  sprog,	  bør	  sprog	  ikke	  
være	  en	  forhindring.	  Kommunikation	  er	  mere	  end	  et	  sprog,	  fx	  kan	  der	  kommunikeres	  
via	  betoning,	  øjenkontakt,	  mimik	  og	  kropssprog.	  Derfor	  er	  det	  nødvendigt,	  at	  
majoriteten	  og	  den	  ældre	  minoritetsborger	  berører	  hinanden	  på	  overfladen,	  for	  at	  
kunne	  danne	  en	  basis	  kommunikation,	  til	  at	  forstå	  og	  identificere	  sig	  med	  hinandens	  
kultur	  (Swane,	  2013:	  30).	  	  
For	  at	  belyse	  kulturforskelle	  og	  forståelsen	  af	  den,	  er	  der	  den	  evolutionistiske,	  
relativistiske	  og	  kontekstuelle	  kulturforståelse	  på	  spil.	  De	  tre	  kulturforståelser	  er	  
historisk	  set	  forskellige	  og	  har	  udviklet	  sig	  i	  hver	  sin	  retning,	  dog	  er	  der	  her	  tale	  om	  
gensidig	  afhængighed,	  hvilket	  bevirker	  at	  de	  tre	  forståelser	  ikke	  kan	  adskilles	  når	  der	  
skal	  argumenteres	  for	  og	  imod	  i	  kultur-­‐	  og	  samfundsdebatten	  (Skytte,	  2013:	  233).	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I	  majoritetens	  optik	  har	  den	  evolutionistiske	  kulturforståelse	  nået	  et	  højere	  
udviklingsstadie	  end	  mennesker	  i	  laverestående	  samfund,	  derfor	  menes	  der,	  at	  det	  er	  
legitimt	  at	  tilbyde	  og	  påtvinge	  laverestående	  individer	  og	  samfund	  egne	  sociale	  og	  
kulturelle	  værdier,	  normer	  og	  traditioner,	  idet	  dette	  resulterer	  i	  individets	  fremskridt.	  
Ifølge	  den	  evolutionistiske	  kulturforståelse	  må	  logikken	  være,	  at	  vi	  ser	  indvandrer	  og	  
flygtninge	  fra	  ikke	  vestlige	  lande	  som	  laverestående,	  og	  vi	  som	  danskere	  ved	  hvad	  der	  
er	  bedst	  for	  dem	  (Skytte,	  2009:	  233).	  
Hvis	  majoriteten	  læner	  sig	  op	  ad	  kulturrelativismen	  kan	  dette	  give	  os	  skyklapper	  på,	  
der	  forhindrer	  os	  i	  at	  anse	  den	  enkelte	  borger	  som	  en	  unik	  person,	  der	  besidder	  egne	  
værdier	  og	  holdninger,	  hvor	  vi	  i	  stedet	  opfatter	  borgeren	  som	  en	  repræsentant	  for	  en	  
given	  kultur	  eller	  religion	  (Skytte,	  2009:	  235).	  
Den	  kulturrelativistiske	  tankegang	  er	  fremherskende	  i	  det	  professionelle	  arbejde,	  der	  
kommer	  i	  form	  af	  den	  etnocentriske	  fordom,	  vi	  mennesker	  hælder	  til	  at	  forklare	  og	  
forsvare	  sociale	  problemer	  blandt	  mennesker	  med.	  Dette	  gælder	  mennesker	  der	  er	  
anderledes	  end	  os	  selv	  (Skytte,	  2009:	  234-­‐235).	  Dette	  anses	  for	  at	  være	  et	  problem	  i	  
det	  sundhedsfaglige	  arbejde,	  idet	  sundhedsarbejderen	  i	  sin	  søgen	  efter	  en	  kulturel	  
forklaring,	  ikke	  opnår	  større	  forståelse	  for	  borgerens	  livssituation	  og	  vanskeligheder,	  
men	  primært	  fokuserer	  på	  borgerens	  kultur	  frem	  for	  borgerens	  konkrete	  situation	  
(Skytte,	  2009:	  235).	  
Denne	  opfattelse	  skelner	  mellem	  os	  danskere	  og	  “de	  andre”	  (minoriteten),	  hvor	  
betegnelsen	  bliver	  negativ	  ladet	  kategorisering	  af	  mennesker.	  Denne	  form	  for	  
stigmatisering	  kan	  hurtig	  blive	  implementeret	  i	  de	  forskellige	  sundhedsinstitutioner,	  
hvilket	  kan	  betyde	  at	  sundhedsarbejderen	  legitimerer	  stigmatisering	  af	  
minoritetsborgeren,	  fremfor	  at	  bidrage	  med	  ligestilling	  (minoriteten).	  Stigmatisering	  af	  
en	  vis	  gruppe	  i	  samfundet	  skaber	  ulighed	  (Skytte,	  2009:	  236).	  
Kontekstuel	  kulturforståelse	  udgør	  et	  skift	  fra	  en	  objektiv	  til	  en	  subjektiv	  forståelse	  af	  
baggrund	  og	  kultur,	  idet	  disse	  afhænger	  af	  historiske,	  sociale	  og	  politiske	  
omstændigheder.	  “Pointen	  er	  at	  hverken	  etnicitet	  eller	  kultur	  er	  uforanderlige	  og	  
homogene	  størrelser,	  men	  det	  er	  et	  rum	  hvori	  der	  kan	  skabes	  erfaringer,	  og	  hvor	  
mennesker	  selv	  fortolker	  og	  ændrer	  deres	  identitetsmarkører	  hver	  for	  sig	  i	  relation	  til	  
andre	  individer	  “	  (Skytte,	  2009:	  237).	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Metodologi	  
I	  de	  følgende	  afsnit	  vil	  metoden	  i	  projektet	  gennemgås.	  
“Metode	  betød	  oprindeligt	  vejen	  til	  målet”	  (Kvale,	  2009:	  213).	  I	  kvalitativ	  forskning	  kan	  
vejen	  til	  målet	  indeholde	  mange	  uforudsete	  bump	  og	  disse	  har	  selvfølgelig	  en	  
indflydelse	  på	  retningen	  af	  vejen.	  
Det	  sted	  vi	  valgte	  at	  interviewe	  ældre	  minoritetsborgere	  var	  FitnessDk	  i	  City	  2	  i	  Høje	  
Tåstrup,	  som	  formodes	  at	  blive	  besøgt	  af	  mennesker,	  som	  på	  den	  ene	  eller	  den	  anden	  
måde	  har	  overvejet	  begrebet	  sundhed,	  omend	  det	  er	  den	  biomedicinske	  tankegang,	  
der	  hersker	  på	  stedet.	  Ifølge	  Danmarks	  statistik	  udgør	  personer	  fra	  ikke	  vestlige	  lande	  
18,6	  procent	  af	  befolkningen	  i	  Høje	  Taastrup	  kommune	  (Danmarks	  statistik,	  2012:	  17).	  
Derfor	  var	  det	  oplagt,	  at	  vælge	  en	  kommune,	  hvor	  personer	  fra	  ikke	  vestlige	  lande	  var	  
overrepræsenteret,	  således	  der	  kunne	  opnås	  variation	  af	  minoritetsborgere	  med	  
forskellige	  kulturelle	  baggrunde.	  
Grunden	  til	  vi	  kun	  har	  interviewet	  kvinder	  er,	  at	  det	  fællesskab	  i	  fitnesscentret,	  som	  i	  
projektet	  omtales,	  kun	  består	  af	  kvinder.	  I	  det	  hele	  taget	  var	  der	  overtal	  af	  kvinder	  i	  
fitnesscentret,	  som	  gør	  det	  svært	  at	  nå	  mændene.	  
Metode	  til	  empiri	  
I	  det	  følgende	  beskrives	  vores	  metodiske	  overvejelser	  i	  forhold	  til	  erhvervelse	  af	  empiri	  
ved	  gennemførelse	  af	  de	  kvalitative	  interviews,	  herunder	  valget	  på	  det	  
semistrukturerede	  interview	  og	  begrundelsen	  herfor.	  De	  etiske	  overvejelser	  sættes	  in	  
mente	  hele	  processen	  igennem,	  hvorved	  mange	  overvejelser	  er	  gjort	  herfor.	  
Bearbejdelsen	  af	  empirien,	  herunder	  transskribering,	  meningskondensering	  og	  analyse	  
skitseres	  herefter	  og	  der	  afsluttes	  med	  kritik	  af	  metode	  og	  empiri-­‐indsamlingen.	  
Overvejelser	  i	  forhold	  til	  semistrukturerede	  interviews	  
Netop	  det	  karakteristiske	  ved	  semistrukturerede	  interview	  er	  udarbejdelsen	  af	  
interviewguide,	  indeholdende	  temaer,	  som	  delvist	  skal	  styre	  interviewprocessen.	  Vi	  
var	  interesserede	  i	  at	  skabe	  tillid	  og	  fortrolighed	  mellem	  interviewpersonerne	  og	  os	  
som	  forskere,	  idet	  vi	  er	  bevidste	  om,	  at	  disse	  personerne	  kan	  have	  en	  svær	  ballast	  med	  
sig.	  Eksempelvis	  er	  der	  en	  risiko	  for,	  at	  interviewpersonernes	  liv	  er	  præget	  af	  savn	  af	  
afdøde	  familiemedlemmer	  grundet	  krig,	  eller	  at	  disse	  personer	  ikke	  har	  mulighed	  for	  
at	  vende	  hjem	  til,	  hvor	  de	  oprindeligt	  kommer	  fra,	  grundet	  krig	  og	  uroligheder.	  Men	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fordi	  vi	  som	  forskere	  tager	  vores	  egne	  fordomme	  med	  i	  interviewprocessen,	  kan	  der	  
ligeledes	  opstå	  et	  følelsesmæssigt	  dilemma,	  hvor	  vores	  egen	  ballast	  og	  følelser	  også	  er	  
styrende	  for	  hvad	  vi	  spørger	  uddybende	  til	  og	  tør	  høre	  på.	  
Ved	  afholdelsen	  af	  det	  ene	  interview,	  anvendte	  vi	  diktafon	  for	  at	  sikre	  os,	  at	  intet	  gik	  
tabt.	  De	  to	  næste	  interviews	  er	  foretaget	  i	  en	  sofagruppe	  midt	  i	  fitnesscentrets	  foyer,	  
hvor	  høj	  musik	  og	  mange	  mennesker	  gjorde,	  at	  det	  ikke	  var	  muligt	  at	  anvende	  
diktafonen,	  og	  derfor	  blev	  interview	  2	  og	  3	  transskriberet	  ud	  fra	  notering	  og	  erindring.	  
Ydermere	  påvirkes	  interviewene	  af,	  at	  de	  foregik	  på	  både	  arabisk	  og	  dansk.	  Vi	  sørgede	  
selv	  for	  oversættelsen	  fra	  arabisk	  til	  dansk.	  
Etiske	  overvejelser	  
Fire	  tommelfingerregler	  i	  forhold	  til	  de	  etiske	  overvejelser	  i	  et	  sådant	  projekt	  skal	  tages	  
hensyn	  til,	  ifølge	  (Brinkmann&	  Tanggaard,	  2010:	  443)	  Informeret	  samtykke,	  
fortrolighed,	  konsekvenser	  og	  forskerrollen.	  
De	  etiske	  overvejelser	  ved	  interviews	  med	  mennesker,	  som	  vi	  antager	  kan	  have	  en	  
ballast	  med	  sig	  fra	  tidligere,	  skal	  inddrages	  sideløbende.	  De	  etiske	  overvejelser	  er	  ikke	  
noget,	  der	  kan	  stå	  alene,	  men	  må	  tænkes	  ind	  i	  hvert	  et	  trin	  i	  projektet,	  således	  at	  disse	  
mennesker	  ikke	  lider	  unødig	  belastning.	  
På	  forhånd	  konsulterede	  vi	  med	  Fitnessdk	  i	  Tåstrup	  angående	  afholdelse	  af	  interviews	  
på	  stedet.	  Vi	  satte	  os	  i	  kontakt	  med	  centerchefen	  på	  stedet	  og	  ridsede	  kort	  op,	  hvad	  
projektet	  omhandler,	  hvorefter	  vi	  fik	  medarbejderens	  samtykke.	  Det	  informerede	  
samtykke	  fra	  interviewpersonerne	  indhentede	  vi	  inden	  påbegyndelse	  af	  interviewene,	  
hvor	  interviewpersonerne	  medgav	  at	  interviewet	  var	  frivilligt	  og	  at	  de	  havde	  ret	  til	  at	  
fortryde	  undervejs,	  ligeså	  at	  vi	  stoppede	  diktafonen	  når	  som	  helst,	  såfremt	  det	  var	  et	  
ønske	  fra	  interviewpersonen.	  
Fortrolighed	  i	  form	  af	  anonymisering	  er	  blevet	  standard	  i	  mange	  forskningsprojekter	  
(Brinkmann&	  Tanggaard,	  2010:	  443),	  og	  selvfølgelig	  også	  i	  dette.	  I	  transskriptionsfasen	  
sikres	  anonymiteten	  af	  interviewpersonerne	  ved	  at	  ændre	  personernes	  rigtige	  navne.	  
Interviewpersonerne	  refereres	  til	  som	  Khamael,	  Sukaina	  og	  Majda	  i	  
transskriptionsmaterialet	  og	  tales	  der	  om	  personer	  i	  deres	  privates	  sfære,	  er	  navne	  
ændret	  og	  andre	  oplysninger,	  der	  kan	  lede	  tilbage	  til	  disse	  personer,	  udtaget	  fra	  
materialet.	  Personalet	  i	  fitnessdk	  refereres	  til	  som	  Søren	  og	  Fatima.	  Dette	  gøres	  for	  at	  
undgå	  en	  udlægning	  af	  interviewpersonernes	  livsverden	  og	  tanker.	  Vi	  har	  at	  gøre	  med	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et	  fællesskab,	  som	  består	  af	  mere	  eller	  mindre	  skrøbelige	  individer,	  som	  fortsat	  skal	  
indgå	  i	  relation	  med	  hinanden.	  Vi	  er	  udefrakommende	  og	  bør	  ikke	  sætte	  fællesskabets	  
sammenhold	  over	  styr.	  
Konsekvenser	  af	  at	  være	  deltager	  i	  de	  kvalitative	  interviews	  kan	  både	  have	  makro-­‐	  og	  
mikroetiske	  konsekvenser	  for	  interviewpersonerne.	  
Mikroetik	  handler	  om	  at	  tage	  vare	  på	  de	  interviewpersoner,	  der	  indgår	  i	  projektet	  og	  
som,	  i	  kraft	  af	  at	  de	  åbner	  op	  for	  deres	  livsverden,	  stiller	  sig	  selv	  sårbare.	  Makroetik	  
omhandler	  de	  samfundsmæssige	  perspektiver,	  altså	  om	  der	  findes	  tabere	  og	  vindere,	  
idet	  projektet	  offentliggøres	  (Brinkmann	  &	  Tanggaard,	  2010:	  439-­‐440).	  
I	  dette	  projekt	  er	  den	  mikro-­‐	  og	  makroetiske	  problematik	  imødekommet	  ved	  netop,	  at	  
det	  informerede	  samtykke	  fra	  interviewpersonerne	  er	  indhentet,	  fortroligheden	  er	  
sikret	  ved	  anonymitet	  af	  interviewpersonerne	  og	  der	  er	  reflekteret	  over,	  hvorvidt	  en	  
publicering	  har	  indflydelse	  på	  interviewpersonernes	  liv.	  
Bearbejdning	  af	  empiri	  
Efter	  transskribering	  af	  interviews	  forefindes	  et	  stort	  datamateriale,	  som	  derefter	  
ønskes	  at	  blive	  overskueliggjort	  til	  videre	  analyse.	  Kodning	  og	  datareduktion	  
omhandler	  nedbrydelse	  af	  teksten	  til	  mindre	  segmenter,	  som	  herved	  påsættes	  
mærkater,	  repræsenterende	  emnet	  i	  segmentet.	  (Brinkmann	  &	  Tanggaard,	  2010:	  450-­‐
451)	  Koderne	  vil	  udelukkende	  indeholde	  ord	  eller	  sætninger,	  som	  peger	  på	  en	  eller	  
flere	  af	  de	  emner	  interviewene	  omhandler.	  
Idet	  den	  hermeneutiske	  tilgang	  vægter	  beskrivelse	  og	  fortolkning	  af	  meningsindholdet	  
i	  et	  datamateriale,	  er	  meningskondensering	  centralt	  i	  bearbejdning	  af	  datamateriale.	  
(Brinkmann	  &	  Tanggaard,	  2010:	  47)	  Meningskondensering	  anvendes	  i	  dette	  projekt	  til	  
at	  udlægge	  hovedtemaer	  af	  hvad	  interviewpersonerne	  fortæller,	  hvor	  meningen,	  
fortolket	  af	  os	  som	  forskere,	  udlægges	  i	  korte	  træk.	  
Analysen	  foretages	  herefter	  og	  er	  senere	  beskrevet.	  
Kritik	  af	  metode	  
Det	  første	  interview	  er	  foretaget	  med	  diktafon,	  hvilket	  højner	  chancen	  for	  at	  fange	  alle	  
ord	  i	  interviewet.	  De	  to	  næste	  interviews	  var	  foretaget	  udelukkende	  med	  notering	  
under	  interviewene	  og	  transskriberet	  efter	  erindring	  også.	  Sidstnævnte	  måde	  at	  
interviewe	  på	  kan	  resultere	  i,	  at	  nogle	  udsagn	  tabes	  og	  meningen	  ændres	  en	  smule.	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Diktafonen	  kunne	  ikke	  anvendes	  til	  de	  to	  sidste	  interviews,	  da	  støjniveauet	  på	  stedet	  
var	  for	  højt.	  
Interviewguiden	  vi	  udformede	  til	  at	  støtte	  os	  op	  af	  under	  interviewene	  viste	  sig	  at	  
være	  svær	  at	  følge,	  idet	  interviewpersonenernes	  forklaringer	  ofte	  lagde	  op	  til	  andre	  
spørgsmål	  end	  dem	  forberedt	  via	  guiden.	  
Interviewguiden	  er	  udarbejdet	  efter	  vores	  antagelser	  om,	  hvad	  der	  ville	  blive	  svaret	  i	  
interviewene	  og	  derfor	  afspejler	  spørgsmålene	  vores	  baggrundsviden	  frem	  for,	  hvad	  
der	  ville	  have	  været	  passende	  i	  forhold	  til	  interviewpersonernes	  livsverdner.	  
Redegørelse	  for	  teorier	  
Hermeneutik	  
Som	  videnskabsteori	  anvender	  vi	  den	  filosofiske	  hermeneutik,	  som	  er	  udviklet	  af	  
Martin	  Heidegger	  og	  senere	  videreført	  af	  Hans-­‐Georg	  Gadamer.	  Den	  filosofiske	  
hermeneutik,	  der	  grundlæggende	  handler	  om	  hvad	  det	  betyder	  at	  være	  menneske,	  
bygger	  på	  den	  forståelse	  at	  alting	  er	  fortolket	  og	  ingen	  absolut	  sandhed	  eksisterer.	  
Fortolkningen	  udarbejdes	  her	  i	  projektet	  af	  forskeren,	  som	  ikke	  kan	  stå	  udenfor,	  idet	  
fordomme	  og	  historik	  altid	  vil	  yde	  en	  påvirkning	  af	  dennes	  fortolkning.	  Forståelsen	  af	  
andre	  individers	  livsverden	  kan	  opnås	  ved	  anvendelse	  af	  den	  filosofiske	  hermeneutik,	  
og	  forskeren	  forhindres	  ikke	  i	  at	  opnå	  denne	  forståelse	  ved	  inddragelse	  af	  egne	  
fordomme.	  Fordommene	  forstyrrer	  ikke	  forståelsen	  eller	  indfører	  bias	  for	  forskeren.	  
Gadamer	  mener	  tvært	  imod,	  at	  fordommene	  er	  nødvendige	  på	  vejen	  til	  erkendelsen	  
og	  nødvendige	  for	  at	  kunne	  stille	  kritiske	  spørgsmål	  (Juul	  &	  Pedersen,	  2012:	  121-­‐122).	  
Ingen	  fortolkning	  anses	  for	  at	  være	  universelt	  gyldig	  eller	  sand,	  idet	  “Fornuftens	  
frembringelser,	  herunder	  idéer,	  der	  kan	  revolutionere	  et	  helt	  samfund,	  fremkommer	  
altid	  i	  en	  konkret	  historisk	  situation	  og	  præges	  af	  overleveringen	  og	  traditionen.”	  (Juul	  
&	  Pedersen,	  2012:	  124).	  Forståelsen	  og	  opfattelsen	  af	  feltet	  forskeren	  opnår,	  vil	  altid	  
være	  farvet	  af	  de	  fordomme	  denne	  gik	  til	  det	  ukendte	  felt	  med	  (Juul	  &	  Pedersen,	  2012:	  
124).	  
At	  arbejde	  hermeneutisk	  indebærer	  overholdelse	  af	  visse	  krav,	  såvel	  som	  med	  al	  
anden	  videnskabsteori.	  Her	  omhandler	  validitetskravet	  ikke	  alene	  den	  empiriske	  del	  af	  
projektet,	  men	  selve	  argumentationen	  for	  fortolkningen.	  Det	  hermeneutiske	  arbejde	  
forudsætter	  også,	  at	  forskeren	  har	  reflekteret	  over	  egne	  fordomme	  og	  med	  en	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åbenhed	  sætter	  dem	  i	  spil	  overfor	  ny	  viden.	  Når	  vi	  som	  forskere	  arbejder	  med	  dette	  
projekt	  har	  vi	  på	  forhånd	  reflekteret	  over,	  hvad	  vi	  formoder	  og	  opfatter	  i	  forhold	  til	  
den	  ældre	  minoritetsborgers	  opfattelse	  af	  den	  sunde	  alderdom.	  Vi	  har	  ud	  fra	  vore	  
fordomme	  eller	  antagelser	  anser	  dette	  projekt	  som	  interessant,	  er	  det	  fordi	  vi	  ser	  et	  
problem.	  Men	  dette	  problem	  ser	  vi	  kun	  fordi	  vi	  har	  skabt	  os	  nogle	  fordomme,	  
forforståelser	  eller	  antagelser	  (Juul	  &	  Pedersen,	  2012:	  128-­‐129).	  
Vi	  formoder	  at	  vores	  forforståelse	  ikke	  stemmer	  overens	  med	  den	  ældre	  
minoritetsborgers	  opfattelse	  af	  den	  sunde	  alderdom.	  Derfor	  må	  vi	  ikke	  glemme,	  at	  vi	  
som	  akademikere	  har	  en	  heraf	  farvet	  sundhedsopfattelse	  og	  ser	  virkeligheden	  fra	  et	  
andet	  perspektiv.	  Faktorer	  såsom	  uddannelse	  mener	  vi	  har	  en	  indflydelse	  på	  de	  
forforståelser	  vi	  har	  med	  os,	  i	  forhold	  til	  problemfeltet.	  
I	  den	  filosofiske	  hermeneutik	  anses	  den	  hermeneutiske	  cirkel	  for	  at	  være	  en	  ontologi	  
om	  den	  menneskelige	  væren,	  hvor	  forskeren	  med	  sine	  fordomme	  allerede	  er	  
eksisterende	  (Juul	  &	  Pedersen,	  2012:	  145).	  
Den	  hermeneutiske	  cirkel	  er	  et	  symbol	  for	  erkendelsesprocessens	  uendelighed.	  Når	  
forskeren	  træder	  ind	  i	  cirklen	  sættes	  dennes	  fordomme	  i	  spil	  med	  ny	  viden	  eller	  
erfaringer.	  Fordommene	  fornyes,	  så	  at	  sige,	  hvor	  de	  igen	  sættes	  op	  mod	  ny	  viden.	  
Sådan	  kan	  cirklen	  blive	  ved	  og	  afsluttes	  i	  princippet	  aldrig,	  forskeren	  opnår	  hele	  tiden	  
nye	  erkendelser	  i	  form	  af	  horisontsammensmeltning.	  Således	  ønsker	  vi	  i	  dette	  projekt	  
at	  opnå	  en	  forståelse	  af	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  opfattelse	  af	  den	  sunde	  
alderdom	  og	  dennes	  livsverden,	  men	  kan	  i	  princippet	  aldrig	  nå	  til	  en	  bestemt	  sandhed.	  
Cirklen	  kører	  til	  forskeren	  træder	  ud	  igen	  (Juul	  &	  Pedersen,	  2012:	  132-­‐133).	  
Vi	  som	  forskere	  skal	  have	  en	  subjektiv	  tilgang	  til	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  idet	  vi	  
skal	  gå	  ind	  og	  forstå	  dennes	  livsverden	  og	  livshistorie,	  ikke	  anse	  den	  ældre	  som	  et	  
objekt,	  hvor	  vi	  som	  forskere	  ikke	  kan	  definere	  en	  virkelighed.	  Vi	  skal	  være	  fortolkende.	  
Perspektivet	  skal	  flyttes	  således,	  at	  vi	  ser	  verden	  fra	  den	  ældres	  synspunkt.	  Vi	  går	  ind	  
med	  en	  fortolkende	  forforståelse,	  uden	  at	  dette	  skal	  betragtes	  som	  en	  fejlkilde.	  Den	  
virkelighed	  den	  ældre	  kommer	  fra	  stemmer	  ikke	  altid	  overens	  med	  den	  virkelighed	  vi	  
kender	  til,	  og	  derfor	  er	  der	  ikke	  en	  absolut	  sandhed	  om,	  hvad	  der	  er	  virkeligt	  (Juul	  &	  
Pedersen,	  2012:	  122).	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Steen	  Wacherhausen	  
Professor	  Steen	  Wackerhausen	  er	  professor	  i	  psykologi	  og	  filosofi,	  og	  har	  blandt	  andet	  
forsket	  i	  sundhed	  og	  sygdom.	  Med	  udgangspunkt	  i	  sit	  åbne	  og	  relationelle	  
sundhedsbegreb	  forsøger	  han	  at	  komme	  med	  et	  alternativ	  til	  den	  biomedicinske	  
sundhedsopfattelse.	  I	  forbindelse	  med	  dette	  projekt	  er	  det	  interessant,	  at	  
Wackerhausen	  mener,	  at	  der	  findes	  mange	  forskellige	  sundhedsopfattelser	  på	  tværs	  af	  
lande	  og	  kulturer	  (Wackerhausen,	  1994:	  46).	  
Det	  åbne	  sundhedsbegreb	  
Sundhedsbegrebet	  er	  stadig	  under	  diskussion	  og	  hidtil	  er	  der	  ikke	  en	  præcis	  definition	  
af	  begrebet.	  I	  høj	  grad	  har	  sundhedsvæsnet	  gjort	  sundhedsbegrebet	  til	  sit	  eget,	  
hvorfor	  begrebet	  er	  blevet	  ensporet	  og	  tager	  ikke	  hensyn	  til	  den	  bredere	  forståelse	  
(Wackerhausen,	  1996:	  287).	  
Begrebet	  sundhed	  defineres	  som	  et	  åbent	  begreb,	  idet	  mange	  forskellige	  definitioner	  
af	  begrebet	  op	  gennem	  historien	  har	  eksisteret.	  Åbenheden	  bevirker,	  at	  forståelsen	  af	  
sundhed	  adskiller	  sig	  fra	  andre	  måder,	  som	  låser	  sig	  fast	  ved	  et	  bestemt	  indhold.	  
Sundhedsbegrebet	  har	  i	  sig	  selv	  ikke	  et	  bestemt	  indhold,	  men	  består	  af	  den	  gensidige	  
relation	  mellem	  mål,	  handlefærdigheder	  og	  livsbetingelser	  (Wackerhausen,	  1994:	  52).	  
Mål	  skal	  forstås	  som	  værende	  eksplicitte	  eller	  implicitte	  behov,	  kan	  være	  helt	  basale	  
behov,	  som	  er	  individuelt	  og	  kulturelt	  betinget.	  Wackerhausen	  (1994)	  skelner	  mellem	  
'uægte'	  og	  'ægte'	  mål.	  Et	  'uægte'	  mål	  fastlægges	  ikke	  ud	  fra	  individets	  egen	  
selvbestemmelse	  og	  ud	  fra	  individets	  egne	  livsbetingelser,	  men	  er	  derimod	  påtvunget.	  
Et	  ægte	  mål	  må	  hverken	  være	  direkte	  eller	  indirekte	  påtvunget	  udefra,	  dvs.,	  at	  hvis	  
proceduren	  eller	  måden,	  hvorpå	  individet	  er	  kommet	  frem	  til	  et	  mål,	  er	  tvangsbetonet,	  
kan	  dette	  ikke	  karakteriseres	  som	  et	  ægte	  mål.	  Dermed	  ikke	  sagt	  at	  et	  mål	  ikke	  kan	  
være	  formuleret	  af	  andre	  end	  individet	  selv,	  for	  så	  længe	  at	  individet	  vælger	  at	  
acceptere	  målet	  og	  der	  på	  ingen	  måde	  tale	  om	  tvang,	  og	  målet	  er	  stadig	  ægte	  
(Wackerhausen,	  1994:	  56).	  
Handlefærdighed	  er	  individets	  evne	  til	  at	  indfri	  egne	  mål,	  såvel	  håndtere	  de	  
udfordringer	  og	  situationer,	  det	  møder	  i	  dets	  forsøg	  på	  at	  realisere	  disse	  mål	  og	  
værdier.	  En	  persons	  handleevne	  til	  at	  mestre	  en	  situation	  kan	  være	  passende	  under	  
nogle	  livsbetingelser,	  men	  mangelfuld	  og	  uhensigtsmæssig	  under	  andre.	  
(Wackerhausen,	  1994:	  49).	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Livsbetingelser	  er	  individets	  forudsætninger	  for	  opretholdelse	  af	  et	  normalt	  og	  socialt	  
liv,	  under	  indflydelse	  af	  boligsituation,	  fællesskab,	  miljø	  på	  arbejdspladsen,	  familiære,	  
såvel	  som	  sociale	  relationer	  længere	  ude	  m.fl.	  Livsbetingelserne	  bevirker	  
begrænsninger	  eller	  muligheder	  for,	  om	  individet	  indfrier	  et	  ønsket	  mål	  
(Wackerhausen,	  1994:	  63).	  
Set	  i	  lyset	  af	  vores	  problemfelt	  er	  det	  spændende	  at	  se	  på	  Wackerhausens	  åbne	  
sundhedsbegreb	  i	  forhold	  til	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  opfattelse	  af	  den	  sunde	  
alderdom.	  For	  at	  begrebet	  sundhed	  kan	  kalde	  sig	  et	  åbent	  udefineret	  begreb	  må	  vi	  
forstå	  det,	  som	  værende	  uafhængigt	  af	  baggrund	  og	  kultur.	  Vi	  må	  favne	  den	  opfattelse	  
den	  ældre	  minoritetsborger	  har,	  respektere	  kulturen	  og	  vedkommendes	  
værdigrundlag,	  for	  at	  kunne	  betegne	  os	  tilhængere	  af	  det	  åbne	  sundhedsbegreb.	  
Mennesket	  kan	  aldrig	  forstås	  uden	  dets	  sammenhæng,	  altså	  baggrund,	  kultur,	  værdier,	  
vaner	  mm.	  Og	  det	  åbne	  sundhedsbegreb	  må	  derfor	  forstås	  og	  fortolkes	  i	  den	  kontekst	  
og	  i	  forhold	  til	  det	  menneske,	  som	  begrebet	  defineres	  i	  og	  af.	  Forståelsen	  af	  sundhed	  
bygger	  ikke	  kun	  på,	  hvordan	  og	  hvornår	  vi	  selv	  definerer	  os	  som	  sunde	  individer.	  Vores	  
individuelle	  forståelse	  af	  sundhed,	  vores	  egne	  mål	  og	  værdier	  er	  påvirket	  udefra	  af	  
samfundet	  vi	  befinder	  os	  i	  (Wackerhausen,	  1994:	  46).	  
Axel	  Honneth	  
Axel	  Honneth,	  født	  1949,	  er	  tysk	  filosof,	  sociolog	  og	  professor	  ved	  Goethe	  
Universitetet	  i	  Frankfurt.	  I	  1985	  skrev	  Axel	  Honneth	  “Kritik	  der	  Macht”,	  som	  skulle	  
forstås	  som	  et	  opgør	  med	  den	  skeptiske	  tendens,	  den	  gamle	  Frankfurterskole	  og	  
Michel	  Foucault	  var	  præget	  af.	  Han	  formåede	  at	  bevæge	  sig	  ud	  i	  den	  selvstændige	  
retning	  i	  1992,	  hvor	  han	  skrev	  “Kamf	  um	  Anerkennung”,	  hvori	  der	  undersøges	  
menneskets	  indbyrdes	  anerkendelsesrelationer.	  Menneskets	  frihed	  og	  opfattelsen	  af	  
denne	  skulle	  belyses	  ud	  fra	  de	  patologiske	  bevidsthedsforstyrrelser,	  som	  i	  relation	  med	  
det	  moderne	  menneskes	  vanskeligheder,	  prøver	  at	  finde	  anerkendelse	  for	  sit	  forhold	  
til	  sig	  selv.	  Axel	  Honneth	  har	  også	  arbejdet	  med	  konkrete	  lidelser,	  splittelse,	  
ydmygelse,	  mangel	  på	  retfærdighed	  mv.	  (Honneth	  &	  Willig,	  2009:	  8).	  
Anerkendelsesteori	  
Det	  er	  vigtigt	  for	  ethvert	  individ	  at	  blive	  anerkendt,	  altså	  at	  kunne	  identificere	  sig	  med	  
sine	  medmennesker.	  Social	  retfærdighed	  eller	  sociale	  konflikter	  kan	  ikke	  forstås	  uden,	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hvis	  man	  vil	  føle	  sig	  en	  del	  af	  det	  store	  fællesskab	  og	  det	  moderne	  samfund	  (Thorndal,	  
2011:	  105).	  
Mennesket	  er	  født	  med	  følelser	  og	  forskellige	  sanser,	  der	  gør,	  at	  behovet	  for	  
bekræftelse	  er	  til	  stede	  både	  fysisk	  og	  psykisk.	  Mennesket	  menes	  at	  søge	  anerkendelse	  
hele	  livet	  på	  tre	  forskellige	  niveauer.	  Honneth	  (2009)	  har	  kategoriseret	  og	  adskilt	  de	  
tre	  former	  for	  anerkendelse.	  Den	  private	  sfære	  som	  danner	  selvtillid;	  den	  retslige	  
sfære	  som	  giver	  respekt	  og	  selvagtelse,	  og	  solidaritetens	  sfære,	  som	  giver	  
værdsættelse	  og	  selvværd	  (Honneth	  &	  Willig,	  2009:	  14).	  Selvværd	  og	  selvtillid	  er	  
påvirket	  af	  andres	  måder	  at	  behandle	  og	  omgås	  en	  på,	  og	  dette	  er	  hele	  grundtanken	  
med	  opnåelsen	  af	  anerkendelse	  eller	  mangel	  på	  samme.	  Alle	  mennesker	  har	  været	  ude	  
for,	  at	  andre	  har	  snakket	  om	  dem	  og	  ikke	  til	  dem,	  ikke	  er	  blevet	  hilst	  på	  eller	  taget	  
alvorligt	  i	  nogle	  sammenhænge.	  Pointen	  er	  her,	  at	  mennesket	  mærker	  denne	  mangel	  
på	  anerkendelse,	  og	  netop	  opdager	  hvor	  vigtigt	  anerkendelse	  er	  for	  en	  selv	  (Thorndal,	  
2011:	  108).	  
Den	  private	  sfære	  
Kærlighed	  er	  grundlæggende	  for	  opnåelse	  af	  selvværd	  og	  selvtillid.	  For	  at	  opnå	  disse,	  
har	  de	  fleste	  mennesker	  en	  følelse	  af,	  at	  deres	  sociale	  relationer	  på	  dette	  niveau,	  er	  
specielle.	  Anerkendelsen	  i	  den	  private	  sfære	  skal	  være	  til	  stede	  fra	  dem	  man	  elsker	  og	  
holder	  af,	  fx	  familie	  og	  venner	  (Honneth	  &	  Willig,	  2009:	  15).	  Desuden	  er	  det	  
nødvendigt	  at	  mennesket	  oplever	  kærlighed	  gennem	  sin	  opvækst.	  Er	  det	  ikke	  tilfældet,	  
vil	  det	  enkelte	  menneske	  måske	  ikke	  kunne	  fungere	  som	  et	  selvstændigt	  menneske,	  og	  
kan	  dermed	  have	  svært	  ved,	  at	  kunne	  deltage	  som	  medborger	  i	  samfundslivet	  
(Thorndal,	  2011:	  105).	  
Den	  retslige	  sfære	  
Bevæger	  man	  sig	  ud	  i	  den	  næste	  cirkel,	  er	  det	  vigtigt	  som	  menneske	  at	  få	  anerkendelse	  
indenfor	  det	  retslige	  område	  (Honneth	  &	  Willig,	  2009:	  16).	  Anerkendelsen	  skaber	  
selvrespekt,	  og	  dette	  opleves,	  idet	  mennesket	  har	  de	  samme	  rettigheder	  og	  lige	  vilkår	  
som	  andre	  medborgere	  i	  det	  samfund,	  vedkommende	  lever	  i.	  Har	  mennesket	  opnået	  
lige	  rettigheder,	  føler	  vedkommende	  sig	  forpligtet	  overfor	  andre	  mennesker	  i	  
samfundet	  og	  samtidig	  forpligtet	  til	  at	  bidrage	  til	  samfundet	  på	  flere	  forskellige	  plan.	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Dette	  fører	  til	  positiv	  indstilling	  over	  for	  sig	  selv	  og	  de	  samfundsmæssige	  forpligtelser	  
(Thorndal,	  2011:	  106).	  
Den	  solidariske	  sfære	  
I	  den	  solidariske	  sfære	  kan	  mennesket	  styrke	  sit	  selvværd.	  Det	  er	  det	  vigtigt	  at	  
menneskets	  evner	  og	  kvaliteter	  i	  et	  fællesskab	  anerkendes,	  for	  at	  få	  en	  følelse	  af,	  at	  
vedkommende	  kan	  bidrage	  med	  noget,	  der	  er	  nyttigt	  for	  andre,	  og	  som	  andre	  vil	  
værdsætte.	  Denne	  form	  for	  anerkendelse	  er	  vigtig	  for	  mennesket,	  da	  mennesket	  ikke	  
lever	  alene,	  men	  i	  små	  og	  i	  store	  fællesskaber	  (Honneth	  &	  Willig,	  2009:	  17).	  Kan	  den	  
ældre	  minoritetsborger	  ikke	  opnå	  denne	  anerkendelse,	  kan	  man	  forestille	  sig	  at	  det	  vil	  
betyde,	  at	  vedkommende	  mister	  modet	  og	  motivationen	  til	  at	  stræbe	  efter	  
medborgerligheden.	  I	  den	  samfundsmæssige	  proces,	  hvor	  ønsket	  om	  at	  gøre	  den	  
ældre	  minoritetsborger	  til	  medborger,	  er	  det	  vigtigt,	  at	  disse	  tre	  sfærer	  spiller	  
sammen.	  Både	  samfundet	  og	  den	  ældre	  minoritetsgruppe	  er	  i	  udvikling	  under	  alle	  tre	  
sfærer.	  Det	  er	  disse	  tre	  sfærer	  og	  deres	  udvikling,	  der	  gør	  os	  enestående	  og	  unikke	  
(Thorndal,	  2011:	  107).	  	  	  
Mennesket	  vil	  til	  enhver	  tid	  og	  altid	  søge	  efter	  anerkendelse,	  og	  kan	  der	  ikke	  opnås	  
anerkendelse	  ikke	  i	  det	  stor	  fælleskab	  og	  samfundet,	  vil	  mennesket	  formentlig	  opsøge	  
andre	  fællesskaber,	  hvori	  vedkommende	  kan	  opnå	  den	  anerkendelse	  det	  behøver.	  Hvis	  
mennesket	  opnår	  anerkendelse	  i	  et	  selvvalgt	  fællesskab	  og	  ikke	  i	  det	  ”normale	  
samfund”	  kan	  der	  opstår	  mange	  sociale	  konflikter	  i	  det	  senmoderne	  samfund	  
(Thorndal,	  2011:	  109).	  Dette	  kan	  betyde,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  har	  svært	  ved	  
at	  integrere	  sig	  i	  samfundet,	  og	  derfor	  ender	  i	  det	  selvvalgte	  fællesskab.	  Gensidig	  
anerkendelse	  er	  også	  et	  vigtigt	  element	  og	  bliver	  et	  menneske	  anerkendt,	  kan	  
vedkommende	  anerkende	  andre.	  
For	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  føler	  sig	  ekskluderet	  i	  det	  danske	  samfund,	  er	  
det	  vigtigt,	  at	  vedkommende	  har	  de	  samme	  rettigheder	  som	  resten,	  det	  kunne	  bl.a.	  
være	  at	  opnå	  dansk	  statsborgerskab.	  Eksklusionen	  forstærkes	  af	  mediernes	  fremstilling	  
af	  minoriteterne	  fra	  ikke	  vestlige	  lande	  og	  ved	  at	  tale	  om	  “os”	  og	  “dem”	  (Thorndal,	  
2011:	  112).	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Kampen	  for	  anerkendelse	  
Fokus	  på	  anerkendelse	  i	  det	  moderne	  samfund	  give	  et	  helt	  andet	  perspektiv	  på	  sociale	  
konflikter	  og	  løsningen	  af	  dem.	  I	  dag	  handler	  de	  sociale	  konflikter	  ikke	  om	  magt	  eller	  
goder,	  men	  om	  anerkendelse,	  status	  og	  identitetsdannelse	  (Honneth	  &	  Willig,	  2009:	  
17).	  
Mange	  relationer	  og	  forhold	  mellem	  mennesker	  er	  ikke	  altid	  præget	  af	  kærlighed	  og	  
omsorg,	  men	  tværtimod	  ofte	  forbundet	  med	  ”nedværdigelse,	  mangel	  på	  respekt	  og	  
ydmygelse”	  (Honneth	  &	  Willig,	  2009:	  15).	  Dette	  kan	  skyldes	  samfundet,	  grundet	  dets	  
historiske	  udvikling,	  hvor	  man	  før	  opnåede	  anerkendelse,	  møder	  ydmygelse.	  Herefter	  
vil	  det	  enkelte	  menneske	  ofte	  opsøge	  de	  mennesker,	  vedkommende	  kan	  identificere	  
sig	  med.	  I	  tilfældet	  med	  den	  ældre	  minoritetsborger	  kan	  det	  være	  folk	  fra	  egen	  kultur,	  
land	  eller	  i	  det	  hele	  taget	  mennesker,	  som	  minoritetsborgeren	  har	  noget	  til	  fælles	  
med,	  fx	  livshistorie	  eller	  –baggrund	  (Thorndal,	  2011:	  107-­‐113).	  
Anerkendelse	  skal	  være	  gensidigt	  mennesker	  imellem,	  og	  hvor	  netop	  mangfoldighed	  
afspejler	  den	  gensidige	  anerkendelse	  i	  samfundet.	  Mangfoldighed	  skal	  ikke	  kun	  
eksistere	  mellem	  kulturelle	  grupper,	  men	  også	  mellem	  enkeltindivider.	  “Danmark	  
betragtes	  ikke	  længere	  som	  et	  tolerant	  land”	  (Jørgensen	  &	  Larsen,	  2003),	  selvom	  
Danmark	  engang	  ansås	  for	  at	  være	  tolerant.	  Her	  var	  der	  plads	  til	  forskelligheder,	  men	  i	  
dag	  kan	  forskellighederne	  være	  hovedårsagen	  til,	  at	  det	  enkelte	  menneske	  ikke	  kan	  
opnå	  anerkendelse	  i	  samfundet	  (Thorndal,	  2011:	  110-­‐113,	  Jørgensen	  &	  Larsen,	  2003).	  
Habermas	  	  
Jürgen	  Habermas,	  født	  1929,	  tysk	  filosof,	  sociolog	  og	  førende	  repræsentant	  for	  
Frankfurterskolens	  anden	  generation.	  Habermas	  forsøgte	  at	  realisere	  
Frankfurterskolens	  oprindelige	  projekt,	  som	  var	  udarbejdelsen	  af	  en	  "kritisk"	  
samfundsteori.	  Han	  har	  beskæftiget	  sig	  med	  diverse	  emner	  og	  videnskabsgrene.	  
Habermas	  prøvede	  også	  at	  tænke	  og	  arbejde	  hermeneutisk,	  hvor	  han	  også	  har	  
beskæftiget	  sig	  en	  del	  med	  livsverdenen,	  den	  subjektive	  verden,	  mennesket	  lever	  i,	  at	  
rumme	  en	  kultur,	  menneskers	  indbyrdes	  relationer	  og	  personlige	  identitet,	  og	  hvordan	  
disse	  kan	  kommunikeres	  med	  sprog	  (Lauridsen,	  2010).	  
Livsverden	  
Mennesker	  handler	  med	  indsigt	  og	  bevidsthed,	  og	  der	  er	  altid	  et	  mål	  med	  handlingen.	  
Handlingerne	  skabes	  ud	  fra	  den	  virkelighedsopfattelse,	  det	  enkelte	  menneske	  har,	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hvilken	  giver	  mening	  og	  derved	  sammenhæng	  i	  menneskets	  livsverden.	  For	  at	  andre	  
skal	  kunne	  forstå	  denne	  mening,	  sammenhæng	  eller	  handling,	  forsøger	  den	  enkelte	  at	  
formidle	  sig	  gennem	  sprog	  (Jensen	  &	  Johnsen,	  2006:	  207).	  
Til	  at	  beskrive	  hvad	  livsverden	  er,	  hvordan	  andres	  livsverden	  skal	  forstås	  og	  om	  
livsverden	  kan	  være	  uden	  system,	  er	  Jürgen	  Habermas	  kritiske	  teori	  er	  godt	  at	  tage	  
udgangspunkt	  i,	  for	  netop	  at	  kunne	  forstå	  hvordan	  en	  livsverden	  fungerer	  i	  forhold	  til	  
samfundet,	  men	  også	  i	  forhold	  til	  andre	  mennesker.	  Ifølge	  Habermas	  bør	  ethvert	  
samfund	  løse	  to	  opgaver:	  
1. Vareproduktion:	  Samfundet	  skal	  yde	  og	  producere	  materielle	  varer.	  
2. Kulturel	  reproduktion:	  
a. Udgøre	  et	  kulturelt	  fællesskab,	  hvorigennem	  det	  enkelte	  menneske	  kan	  
skabe	  sig	  en	  identitet.	  
b. Indarbejde	  normer,	  således	  at	  menneskerne	  tager	  sig	  af	  hinanden	  
indenfor	  fællesskabet	  
c. Gensidig	  kulturel	  forståelse.	  
Samfundet	  menes	  ikke	  at	  kunne	  bestå,	  såfremt	  den	  ene	  af	  opgaverne	  ikke	  løses	  
ordentligt	  (Jensen	  &	  Johnsen,	  2006:	  64-­‐65).	  
Habermas	  mener,	  at	  man	  ikke	  kan	  snakke	  om	  livsverden	  uden	  at	  snakke	  om	  magt	  og	  
penge,	  for	  de	  to	  midler	  koordinerer	  mange	  menneskers	  handlinger	  effektivt.	  
Mennesker	  bedømmer	  både	  institutioner	  og	  handlinger	  på	  effektivitet	  (Jensen	  &	  
Johnsen,	  2006:	  65-­‐66).	  
Men	  samtidig	  afviser	  Habermas,	  at	  mennesket	  kun	  kan	  skabe	  sin	  livsverden	  ud	  fra	  
penge	  og	  magt.	  Store	  dele	  af	  menneskets	  samvær	  med	  andre	  og	  derigennem	  mange	  
handlinger	  kan	  ikke	  koordineres	  af	  disse	  to	  midler.	  Mange	  handlinger	  koordineres	  og	  
organiseres	  af	  aftaler,	  vi	  indgår	  med	  hinanden,	  samtaler,	  vi	  fører,	  eller	  måder	  hvorpå	  vi	  
opnår	  forståelse	  af	  hinanden	  på,	  idet	  vi	  ikke	  nødvendigvis	  har	  kendskab	  til	  hinandens	  
normer,	  hensigter	  og	  kulturelle	  baggrund.	  Ens	  livsverden	  dannes	  ud	  fra	  og	  foregår	  ved	  
at	  socialisere	  sig,	  både	  i	  familien,	  blandt	  venner	  og	  kammerater,	  og	  samtidig	  i	  en	  række	  
institutioner.	  Dette	  kan	  eksempelvis	  være	  arbejdspladsen,	  foreninger	  eller	  klubber.	  
Hele	  socialiseringen	  til	  skabelsen	  af	  en	  identitet	  påvirkes	  også	  af	  det	  politiske	  system	  
og	  den	  kulturelle	  offentlighed,	  hvor	  mennesket	  bl.a.	  bliver	  oplyst	  via	  medierne,	  der	  har	  
indflydelse	  på	  de	  holdninger	  og	  meninger,	  der	  kan	  være	  med	  til	  at	  opsøge	  de	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fællesskaber,	  som	  mennesker	  identificerer	  sig	  med.	  Desuden	  er	  livsverden	  ikke	  styret	  
af	  en	  instrumentel	  mål-­‐middel	  fornuft,	  men	  af	  en	  kommunikativ	  fornuft,	  derfor	  har	  
system	  og	  livsverden	  hver	  især	  deres	  fornuft	  ifølge	  Habermas	  (Jensen	  &	  Johnsen,	  
2006:	  66).	  
Der	  kan	  opstå	  konflikt	  mellem	  system	  og	  livsverden,	  men	  det	  er	  op	  til	  eksperterne,	  at	  
formindske	  disse	  konflikter.	  Her	  er	  det	  relevant,	  at	  de	  professionelle,	  som	  dagligt	  er	  i	  
kontakt	  med	  den	  ældre	  minoritetsborger	  sørger	  for,	  at	  blive	  en	  aktiv	  deltagere,	  for	  at	  
den	  ældre	  minoritetsborgere	  kan	  føle	  sig	  integreret,	  og	  ikke	  mindst	  inkluderet	  i	  
samfundet	  (Jensen	  &	  Johnsen,	  2006:	  66).	  
De	  ældre	  minoritetsborgere	  kan	  have	  mange	  forskellige	  livshistorier,	  nogle	  er	  lige	  
kommet	  til	  landet	  og	  andre	  har	  levet	  her	  i	  årevis.	  Viden	  om	  den	  ældre	  
minoritetsborgeres	  livshistorie	  har	  en	  betydning	  for,	  hvordan	  den	  ældre	  skal	  håndteres	  
af	  samfundet	  og	  herunder	  de	  professionelle.	  Livshistorie	  består	  af	  en	  stor	  fortælling,	  
men	  også	  af	  en	  lille	  fortælling.	  Den	  store	  fortælling	  omfatter	  den	  verden	  den	  ældre	  har	  
levet	  i,	  såsom	  de	  politiske	  ideologier,	  staters	  undergang,	  socialt	  opbrud,	  krig	  mv.	  Den	  
lille	  fortælling	  handler	  primært	  om	  den	  ældres	  liv	  og	  de	  unikke	  historier,	  den	  ældre	  
selv	  har	  medvirket	  i.	  Idet	  den	  ældre	  møder	  systemet,	  er	  det	  vigtigt,	  at	  vedkommende	  
føler	  sig	  forstået,	  uanset	  hvilken	  livshistorie	  vedkommende	  har.	  Livshistorien	  ligger	  til	  
grund	  for	  den	  livsverden,	  den	  ældre	  nu	  er	  hovedperson	  i	  og	  ifølge	  Habermas	  er	  det	  
vigtigt,	  at	  menneskets	  livsverden	  bliver	  prioriteret	  i	  ethvert	  samfundsmæssigt	  system.	  
Ved	  at	  lytte	  til	  den	  ældre,	  skabes	  der	  mening	  og	  forståelse	  for	  sammenhæng	  mellem	  
tidligere	  betydningsfulde	  erfaringer	  og	  aktuelle	  problemstillinger	  med	  afsæt	  i	  den	  
ældres	  eget	  perspektiv	  (Sodemann,	  Nielsen	  &	  Karsholm,	  2010:	  50-­‐51).	  
Det	  forekommer	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  kommer	  fra	  et	  diktatorisk	  system	  og	  et	  
autoriseret	  samfund,	  som	  denne	  ikke	  havde	  tillid	  til.	  Systemet	  og	  de	  samfundsmæssige	  
institutioner	  skal	  gennem	  samtale	  bearbejde	  den	  mistro	  den	  ældre	  har	  til	  et	  autoritært	  
system,	  hvilket	  kan	  betyde,	  at	  samfundet	  kan	  have	  indflydelse	  på	  den	  ældres	  
fremtidige	  livsverden.	  Der	  bør	  skabes	  tillid	  og	  tryghed,	  såfremt	  samfundet	  ønsker	  at	  
samarbejde	  med	  minoritetsborgeren	  på	  lige	  vilkår,	  som	  andre	  ældre	  borgere	  i	  
Danmark	  (Sodemann,	  Nielsen	  &	  Karsholm,	  2010:	  50-­‐53).	  
Der	  er	  også	  den	  udfordring,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  føler	  sig	  som	  en	  del	  af	  
systemet	  og	  dermed	  heller	  ikke	  en	  del	  af	  det	  store	  fællesskab.	  Den	  ældre	  kan	  have	  det	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problem,	  at	  vedkommende	  ikke	  har	  permanent	  opholdstilladelse	  eller	  statsborgerskab,	  
som	  fører	  til	  hjemsendelse	  og	  som	  derved	  kan	  resultere	  i,	  at	  den	  ældre	  kan	  føle	  sig	  
usikker	  og	  udvikler	  en	  form	  for	  angst.	  Den	  ældre	  lever	  i	  uvished	  og	  på	  den	  måde	  kan	  
det	  være	  svært,	  at	  tage	  stilling	  til	  sin	  alderdom	  og	  død	  her	  i	  Danmark	  (Sodemann,	  
Nielsen	  &	  Karsholm,	  2010:	  50-­‐53).	  
Kritik	  af	  teorier	  
Kritik	  af	  hermeneutik	  
Den	  hermeneutiske	  cirkel	  kan	  blive	  uendelig	  stor,	  såfremt	  forskeren	  bliver	  ved	  med	  at	  
fylde	  viden	  på.	  Det	  er	  et	  problem	  i	  sig	  selv,	  at	  vi	  aldrig	  kommer	  frem	  til	  en	  sandhed,	  
som	  kunne	  danne	  baggrund	  for	  nye	  tiltag,	  der	  kunne	  hjælpe	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  til	  at	  bevare	  sin	  egen	  sundhed	  i	  sit	  regi,	  i	  forhold	  til	  det	  danske	  
samfund.	  Lige	  så	  forskellige	  vi	  mennesker	  er,	  lige	  så	  mange	  forståelser	  vil	  vi	  komme	  
frem	  til	  via	  hermeneutikken.	  
Kritik	  af	  Wackerhausen	  
Det	  åbnesundhedsbergreb	  er	  vigtigt	  at	  anvende	  når	  vi	  taler	  om	  sundhed	  og	  
mennesker.	  Men	  med	  det	  åbne	  sundhedsbegreb	  begrænses	  de	  
sundhedsprofessionelle	  og	  eksperter	  til	  at	  kunne	  bidrage	  med	  den	  viden,	  som	  de	  har	  
opnået	  gennem	  deres	  uddannelser	  og	  forskning	  på	  området.	  Hvis	  vi	  antager	  at,	  den	  
ældre	  minoritetsborger	  ikke	  altid	  er	  i	  stand	  til	  at	  kunne	  vurdere	  eller	  overskue	  sin	  
tilstand	  både	  psykisk	  og	  fysisk,	  skal	  det	  så	  være	  op	  til	  den	  ældre	  selv,	  at	  vurdere,	  at	  
vedkommende	  intet	  fejler	  og	  dermed	  kan	  afvise	  den	  professionelle	  hjælp.	  Hvor	  går	  
grænsen	  når	  vi	  taler	  om	  det	  åbne	  sundhedsbegreb,	  hvis	  systemet	  og	  samfundet	  ikke	  
fastsætter	  nogen	  sundhedsmæssige	  retningslinjer	  og	  rammer,	  kan	  det	  være	  svært,	  at	  
forske,	  forebygge	  og	  fremme	  folkesundheden.	  Det	  er	  vigtigt,	  at	  staten	  har	  de	  
nødvendige	  retningslinjer,	  som	  er	  udarbejdet	  af	  sundhedsprofessionelle	  og	  eksperter,	  
for	  at	  skabe	  betingelser,	  vedtage	  love	  og	  implementere	  de	  tiltag,	  som	  samfundet	  har	  
behov	  for.	  	  
Kritik	  af	  Honneth	  
Ifølge	  Honneth	  skal	  det	  enkelte	  menneske	  opnår	  anerkendelse	  gennem	  de	  tre	  sfærer,	  
hvilket	  fortolkende	  vil	  sige,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  skal	  kunne	  definere	  sit	  liv	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som	  det	  gode	  liv,	  ud	  fra	  de	  tre	  sfære.	  Spørgsmålet	  er,	  om	  den	  ældre	  egentlig	  mener,	  at	  
vedkommende	  kender	  til	  det	  gode	  liv	  og	  hvad	  det	  gode	  liv	  er	  for	  vedkommende.	  
Realistisk	  set	  kan	  alle	  i	  samfundet	  ikke	  opnår	  anerkendelse,	  og	  heller	  ikke	  altid	  på	  de	  
tre	  niveauer,	  men	  måske	  er	  det	  nemmere	  at	  tale	  om	  lige	  autonomi,	  altså	  en	  normativ	  
værdi	  til	  alle,	  hvor	  alle	  er	  lige	  værd.	  
Fortolkendevis	  og	  ifølge	  Honneth	  selv	  ved	  mennesket	  ikke	  altid	  hvad	  der	  er	  rigtig	  
anerkendelse,	  idet	  anerkendelsen	  varierer	  med	  konteksten	  og	  samfundets	  moral,	  
kulturelleforskel	  og	  normer.	  Han	  nævner	  heller	  ikke	  noget	  om	  hvad	  rigtig	  anerkendelse	  
er,	  og	  det	  umuliggør	  den	  vurdering	  af	  om	  der	  opnås	  anerkendelse	  for	  det	  enkelte	  
individ	  og	  hvornår	  der	  ikke	  gør.	  I	  virkeligheden	  kan	  man	  overveje	  om	  anerkendelse	  kan	  
gradbøjes	  til	  lidt,	  meget	  eller	  fuld	  anerkendelse.	  Desuden	  kommer	  Honneth	  ikke	  rigtig	  
med	  nogle	  handlemuligheder,	  som	  det	  enkelte	  menneske,	  herunder	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  kan	  forholde	  sig	  til,	  samt	  hvordan	  vedkommende	  kan	  komme	  videre,	  
hvis	  der	  ikke	  opnås	  anerkendelse	  på	  alle	  tre	  niveauer.	  
Kritik	  af	  Habermas	  	  
Habermas	  tror	  på	  en	  rekonstruktion	  af	  fornuften,	  hvor	  livsverden	  vægter	  mere	  end	  
den	  biomedicinske	  opfattelse	  af	  livet	  og	  mennesket.	  Fortolkende	  vis	  er	  mennesket	  
rationel	  og	  har	  potentielt	  en	  fri	  vilje.	  Hvordan	  kan	  man	  regne	  ud,	  om	  mennesker	  er	  
rationelle	  og	  hvordan	  samfundet	  skal	  forholde	  sig	  til	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  der	  
har	  forskellige	  behov	  og	  ikke	  er	  altid	  i	  stand	  til	  at	  tænke	  rationelt.	  Det	  kan,	  som	  
tidligere	  nævnt	  skyldes	  kulturelleforskelle,	  traumer,	  dårlige	  oplevelser	  mv.	  Habermas	  
anerkender,	  at	  sproget	  spiller	  en	  vigtig	  rolle	  til	  at	  forstå	  politiske	  konflikter.	  Idet	  vi	  
mennesker	  ikke	  tænker	  ens	  og	  ikke	  altid	  taler	  samme	  sprog,	  er	  det	  derfor	  svært	  at	  
opnå	  en	  fælles	  forståelse	  gennem	  dette	  rationelle,	  fornuftsbaserede	  syn	  Habermas	  
taler	  for.	  
Begrebsdefinition	  
Marginalisering:	  At	  minoriteterne	  udstødes	  til	  udkanten	  eller	  holdes	  udenfor	  det	  store	  
fællesskab.	  
Assimilation:	  At	  minoriteterne	  skal	  smeltes	  ind	  i	  majoriteten,	  hvor	  de	  skal	  indoptages	  i	  
landets	  kernekultur.	  
Integration:	  er	  at	  være	  aktiv	  del	  af	  samfundet	  og	  være	  en	  del	  af	  demokratiet.	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KRAM-­‐faktorerne:	  Det	  Nationale	  Råd	  for	  folkesundhed	  i	  samarbejde	  med	  
Sundhedsministeriet,	  har	  udarbejdet	  og	  undersøgt	  hvilke	  faktorer	  der	  har	  størst	  
indflydelse	  på	  den	  enkelte	  borgers	  sundhedstilstand:	  	  Sund	  Kost,	  Sygdomme	  forårsaget	  
af	  Rygning,	  Alkohol’s	  afhængighed	  og	  følgesygdomme	  og	  fysisk	  aktivitet	  i	  form	  af	  
Motion.	  	  
Segregation:	  Adskillelse	  af	  befolkningsgrupper,	  Eksempelvis	  at	  minoriteterne	  bliver	  
adskilt	  fra	  kernekulturen	  eller	  andre	  sociale	  adskillelser.	  	  
Pluralistiske	  inklusionsstrategi:	  Udtryk	  for	  mangfoldighed	  og	  tolerance.	  	  
Sekundære	  socialisering:	  	  Et	  Barns	  sociale	  samspil	  med	  andre	  mennesker,	  herunder	  
pædagoger,	  legekammerater,	  og	  socialisering	  i	  forskellige	  institutioner,	  eksempelvis	  ,	  
skolen,	  SFO'en,	  sportsklubben	  m.m.	  
Etnocentrisme:	  Syn	  på	  andre	  mennesker	  og	  deres	  kultur	  med	  udgangspunkt	  i	  forhold	  
gældende	  i	  egen	  kultur.	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Analyse	  
Ifølge	  Kvale	  (2009)	  findes	  ingen	  standardmetoder	  af	  tekstanalyse,	  hvor	  vi	  i	  stedet	  har	  
besluttet,	  at	  analysen	  skal	  tilstræbe	  at	  fortælle	  “hvad”	  interviewpersonerne	  fortæller	  i	  
løbet	  af	  interviewene	  (Kvale,	  2009:	  214).	  Til	  dette	  anvender	  vi	  Kvales	  fremgangsmåde	  
til	  støtte	  i	  processen;	  
Meningskondensering	  
Interviewet	  læses	  igennem	  for	  skabelse	  af	  overblik	  over	  det	  sagte.	  Herefter	  
bestemmes	  meningsenheder,	  som	  direkte	  sagt	  af	  interviewpersonerne.	  Enhederne	  
påsættes	  temaer,	  som	  forskeren	  bestemmer.	  Der	  stilles	  spørgsmål	  til	  disse	  temaer,	  for	  
derefter	  at	  sætte	  dem	  sammen	  til	  en	  hel	  og	  sammenhængende	  tekst	  (Kvale,	  2009:	  
228).	  
Interviewpersonerne	  har,	  som	  tidligere	  beskrevet	  i	  Etiske	  overvejelser	  i	  afsnittet	  
Metodologi,	  fået	  ændret	  deres	  navne	  og	  vil	  refereres	  til	  som	  Khamael,	  Sukaina	  og	  
Majda.	  Grunden	  til	  at	  vi	  har	  foretaget	  anonymisering	  af	  kvinderne	  er,	  at	  vi	  på	  ingen	  
måde	  ønsker	  at	  påvirke	  de	  relationer,	  der	  er	  skabt	  individerne	  imellem,	  således	  at	  
fællesskabet,	  såvel	  som	  det	  enkelte	  individ	  lider	  unødig	  belastning	  i	  forhold	  til	  deres	  
indbyrdes	  relationer.	  Fællesskabets	  sammenhold	  vil	  vi	  ikke	  sætte	  over	  styr.	  
I	  følgende	  tabeller	  er	  fakta	  fra	  de	  tre	  interviewpersoners	  udsagn	  kortfattet,	  således	  at	  
det	  hurtigt	  er	  muligt	  at	  danne	  sig	  et	  overblik	  over	  udsagnene.	  Da	  det	  første	  interview	  -­‐	  
interviewet	  med	  Khamael	  er	  noget	  mere	  omfattende	  og	  dybdegående	  end	  de	  to	  
følgende,	  vil	  analysen	  handle	  mest	  om,	  hvad	  Khamael	  siger	  og	  udtrykker.	  
Referencerne	  i	  analysen,	  hvori	  der	  står	  fx	  ”Bilag	  1:	  xx”	  henviser	  til	  bilaget	  og	  til	  
nummereringen	  af	  enhederne	  i	  bilaget,	  ikke	  sidetal.	  
	   	  
	  	   30	  
Tabel	  1:	  Baggrund	  
Navn	   Khamael	   Sukaina	   Majda	  
Alder	   50	   75	   59	  
Oprindelsesland	   Palæstina/Syrien	   Syrien	   Irak	  
Opholdt	  sig	  i	  DK	   22	  år	   23	  år	   22	  år	  
Antal	  børn	   4	   2	   5	  
Børn	  her	  i	  DK	   alle	   et	   3	  
Civilstatus	   Gift	   Enke	   Gift	  
Anden	  familie	  i	  DK	   Nej	   Nej	   Nej	  
Rejser	  tilbage	  på	  
ferie	   Ja	   Nej	   Nej	  
Uddannelse	   Kontorassistent	   Skolelærer	   Ingen	  
Arbejde	  i	  DK	   Ingen	   Ingen	   Ingen	  
	  
Tabel	  2:	  Alderdom	  
Navn	   Khamael	   Sukaina	   Majda	  
Alderdommen	  i	  DK	   Ja	   Ja	   Ja	  
Begrundelse	  herfor	   Børnene	  er	  her	   Datteren	  er	  her	   Børnene	  er	  her	  
Udsigt	  til	  plejehjem	  
i	  DK	   Nej	   Ja	   Nej	  
Opfattelsen	  af	  
plejehjem	  
Et	  godt	  tilbud	  til	  
den	  ældre	   “Lidt	  ensomt”	  
“Ensomt	  og	  
kedeligt”	  
	  
Tabel	  3:	  Fitnesscentret	  
Navn	   Khamael	   Sukaina	   Majda	  
Grunden	  til	  start	  i	  
fitnesscentret	  
Jobcentret	  
reagerede	  på	  
kvindens	  overvægt,	  
lægen	  ordinerede	  
træning	  
Havde	  dårlige	  knæ,	  
derfor	  
lægeordineret	  
træning	  
Havde	  dårlig	  ryg,	  
derfor	  
lægeordineret	  
træning	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Fitnesscentrets	  
betydning	  nu	  
Træning,	  men	  
kommer	  også	  for	  
sammenholdet	  
Kommer	  for	  
sammenholdet	  
Kommer	  for	  
sammenholdet	  
Træner	  stadig	  i	  
fitnesscentret	   Ja	   Nej	   Nej	  
	  
Tabel	  4:	  Børnene	  
Navn	   Khamael	   Sukaina	   Majda	  
Børnenes	  
uddannelser	  
Ældste	  datter	  er	  
læge,	  sønnen	  er	  
ingeniør	  og	  yngste	  
datter	  ingen	  
uddannelse	  endnu	  
	  
Sønnen	  er	  ingeniør	  
og	  professor	  og	  
datteren	  er	  
pædagog	  
To	  børn:	  ikke	  oplyst,	  
en	  søn	  er	  
politibetjent,	  en	  
anden	  søn	  er	  
cykelhandler	  og	  
datteren	  går	  i	  
gymnasiet	  
Børn	  bosat	  andre	  
steder	  end	  i	  DK	   Nej	   Ja,	  en	  søn	  i	  Canada	  
To	  børn,	  som	  vi	  ikke	  
ved	  hvor	  bor	  
	  
Børnene	  
Interviewpersonerne	  beskriver	  hver	  især,	  hvilken	  betydning	  deres	  børn	  har	  for	  dem.	  
Ud	  fra	  hvor	  meget	  børnene	  beskrives	  i	  de	  tre	  interviews	  kan	  vi	  hurtigt	  sammenslutte,	  
at	  børnene	  fylder	  meget	  i	  kvindernes	  liv,	  også	  selvom	  de	  nu	  er	  voksne.	  
Khamael,	  en	  kvinde	  på	  50,	  herboende	  med	  sin	  mand	  og	  tre	  børn,	  omtaler	  betydningen	  
af	  sine	  børns	  tilstedeværelse	  i	  sit	  liv	  mange	  gange	  i	  løbet	  af	  interviewet	  og	  
understreger,	  hvor	  meget	  hun	  vil	  gøre	  for	  dem.	  “…kæmpe	  kæmpe,	  altid	  beskytte	  mine	  
børn.	  Altid	  beskytte	  mine	  børn…”	  (Bilag	  1:	  8)	  Hun	  nævner	  yderligere,	  at	  hun	  ikke	  
ønsker	  lignende	  barndom	  for	  sine	  børn,	  som	  hun	  selv	  havde.	  “Og	  føle	  ikke	  ligesom	  jeg	  
følte	  i	  barndommen.”	  (Bilag	  1:	  8)	  Khamael	  har	  lagt	  kræfter	  i	  at	  skabe	  gode	  og	  trygge	  
rammer	  for	  sine	  børn	  i	  Danmark.	  Og	  med	  dette	  synes	  Khamael	  at	  have	  succes,	  idet	  
hendes	  børn	  lader	  til	  at	  falde	  godt	  til	  i	  Danmark,	  set	  fra	  et	  samfundsmæssigt	  
synspunkt,	  hvor	  børnene	  bidrager	  til	  samfundet,	  idet	  de	  er	  godt	  uddannede.	  Datteren	  
er	  læge,	  forsker	  og	  medforfatter	  til	  en	  kendt	  bog.	  Sønnen	  er	  ingeniør	  og	  fodboldspiller.	  
Ud	  fra	  disse	  informationer	  kan	  vi	  udlede,	  at	  Khamael	  må	  besidde	  nogle	  ressourcer,	  
som	  hun	  har	  videregivet	  til	  sine	  børn.	  Vi	  formoder	  at	  hun	  investerer	  tid	  og	  energi	  i	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børnenes	  ve	  og	  vel,	  bl.a.	  også	  underbygget	  af	  at	  hun	  fortæller,	  at	  hun	  gik	  til	  
madlavning	  med	  den	  yngste	  datter,	  “Vi	  laver	  mad	  og	  hygger	  og	  det	  er	  rigtigt	  godt.”	  
(Bilag	  1:	  3)	  og	  går	  i	  biografen	  med	  dem	  alle,	  nævner	  hun	  oveni.	  Udover	  disse	  aktiviteter	  
fortæller	  hun,	  at	  de	  rejser	  til	  andre	  storbyer	  i	  Europa	  sammen.	  Khamael	  synes	  at	  have	  
knyttet	  gode	  bånd	  til	  sine	  børn,	  hvilket	  bl.a.	  også	  viser	  sig	  i	  dette	  udsagn,	  “Ja	  ja,	  og	  alle	  
også	  laver	  sjov,	  alle	  mine	  datters	  veninder,	  de	  morer	  sig	  når	  jeg	  sådan	  snakker	  med	  
dem”	  (Bilag	  1:	  24),	  hvilket	  afspejler	  kontakten	  med	  datterens	  veninder	  også.	  
Sukaina	  lægger	  ikke	  skjul	  på,	  hvor	  stolt	  hun	  er	  af	  sin	  søn,	  som	  ikke	  er	  bosat	  i	  Danmark,	  
men	  i	  Canada.	  “Jeg	  har	  en	  datter	  her	  i	  Danmark	  og	  en	  søn	  i	  Canada,	  min	  søn	  
færdiggjorde	  sin	  ingeniøruddannelse	  ved	  ingeniørhøjskolen	  i	  Ballerup.	  Nu	  har	  
professorat	  i	  Ottowa.”	  (Bilag	  1:	  32)	  Ydermere	  fortæller	  hun	  om	  datteren,	  at	  hun	  bor	  i	  
Danmark	  og	  arbejder	  som	  pædagog.	  Sukaina	  ser	  ikke	  sin	  søn	  ofte,	  men	  bebrejder	  ham	  
ikke,	  for	  ikke	  at	  komme	  til	  Danmark,	  for	  som	  hun	  siger:	  “...min	  søn	  han	  kommer	  ikke	  så	  
tit	  her,	  han	  har	  travlt	  med	  arbejde	  og	  sin	  familie.”	  (Bilag	  1:	  32)	  Hun	  påpeger	  herefter	  at	  
hun	  elsker	  ham	  og	  at	  hun	  stadig	  ser	  ham	  som	  sit	  lille	  barn.	  Det	  er	  her	  tydeligt	  at	  
Sukaina	  savner	  dengang	  hun	  ‘var	  noget’	  for	  sin	  søn,	  idet	  hun	  fortæller,	  at	  “Jeg	  var	  altid	  
med	  da	  han	  skulle	  spille	  fodbold,	  og	  når	  han	  skulle	  til	  eksamen.”	  (Bilag	  1:	  32)	  
Majda	  udtaler	  sig	  ikke	  om	  sine	  to	  ældste	  børn	  i	  interviewet,	  men	  fortæller,	  at	  de	  tre	  
yngste	  har	  uddannelse,	  er	  ved	  at	  tage	  en	  uddannelse	  og	  arbejder	  i	  Danmark.	  “Mine	  to	  
ældste	  bor	  ikke	  i	  Danmark,	  men	  min	  datter	  er	  i	  gymnasiet	  nu,	  3.g	  i	  Greve	  Gymnasium.	  
Mine	  sønner	  arbejder,	  	  cykelhandler	  og	  politibetjent	  her	  i	  Danmark.”	  (Bilag	  1:	  37)	  
I	  familiemønstret	  hos	  Khamael	  ser	  vi	  brud	  på	  den	  sociale	  arv	  ved,	  at	  Khamael	  har	  taget	  
en	  forholdsvis	  kort	  uddannelse	  og	  hendes	  mand	  har	  været	  selvstændig	  kioskejer,	  
hvorefter	  børnene	  får	  lange	  og	  velsete	  uddannelser	  (læge	  og	  ingeniør).	  Idet	  at	  det	  
samfundsmæssigt	  har	  værdi,	  at	  have	  en	  god	  uddannelse	  og	  bidrage	  til	  fællesskabet	  her	  
i	  landet,	  har	  Khamael	  formået	  at	  støtte	  sine	  børn	  til	  at	  integrere	  sig	  og	  tage	  danske	  
værdier	  til	  sig,	  formoder	  vi.	  Hos	  Sukaina	  er	  mønstret	  mere	  eller	  mindre	  det	  samme,	  
idet	  hendes	  søn	  er	  professor	  og	  hun	  selv	  er	  skolelærer.	  Her	  er	  det	  muligt,	  at	  det	  at	  
være	  skolelærer	  i	  Syrien	  kan	  være	  velset	  og	  meget	  anerkendt,	  hvilket	  måske	  ikke	  gør	  
bruddet	  på	  den	  sociale	  arv	  ligeså	  udtalt.	  
Majdas	  tre	  børn	  i	  Danmark	  er	  enten	  godt	  i	  gang	  med	  eller	  har	  uddannelse,	  hvilket	  gør	  
dette	  familiemønster	  til	  et	  lignende	  mønster.	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Afsavn	  
Khamael	  nævner	  på	  et	  tidspunkt	  i	  interviewet,	  hvor	  meget	  hun	  værdsætter,	  at	  en	  af	  
hendes	  døtre	  ikke	  rejser	  væk	  og	  studerer.	  “…	  jeg	  glad,	  mine	  børn	  vil	  gerne	  blive	  her	  
og…”	  (Bilag	  1:	  15)	  Da	  Khamael	  og	  de	  andre	  kvinder	  argumenterer	  for,	  at	  de	  er	  blevet	  
boende	  i	  Danmark	  grundet	  børnenes	  tilstedeværelse,	  må	  vi	  formode,	  at	  det	  ville	  være	  
svært	  for	  kvinderne,	  såfremt	  børnene	  ønskede	  at	  bosætte	  sig	  ude	  i	  verden.	  Sukaina	  
føler	  netop	  dette	  savn,	  idet	  hun	  har	  en	  søn	  boende	  i	  Canada,	  som	  hun	  ønsker	  at	  
besøge,	  men	  det	  er	  ikke	  muligt,	  da	  hun	  ikke	  er	  dansk	  statsborger	  og	  ikke	  har	  det	  
danske	  pas.	  “Jeg	  har	  besøgt	  ham	  en	  gang	  for	  mange	  år	  siden,	  men	  nu	  kan	  jeg	  ikke	  få	  
lov	  til	  at	  rejse.”	  (Bilag	  1:	  32)	  På	  trods	  af	  sønnens	  fravær,	  ønsker	  Sukaina	  stadig	  at	  blive	  
boende	  i	  Danmark.	  “...min	  datter	  er	  her,	  og	  så	  jeg	  bliver	  her.”	  (Bilag	  1:	  32)	  Hvorfor	  
Sukaina	  ikke	  har	  opnået	  dansk	  statsborgerskab	  eller	  har	  fået	  det	  danske	  pas,	  ved	  vi	  
ikke,	  men	  hun	  virker	  en	  smule	  opgivende	  når	  vi	  berører	  emnet.	  
Khamael	  har	  en	  søster,	  som	  hun	  fortæller,	  blev	  afvist	  i	  Danmark	  og	  derefter	  sendt	  til	  
Polen,	  hvor	  hun	  nu	  er	  bosat.	  Khamael	  fortæller,	  “Hun	  kom	  til	  Danmark	  forbi	  Polen.	  
Danmark	  sagde	  nej	  til	  hende,	  hun	  skulle	  tilbage	  til	  Polen,	  fordi…”	  (Bilag	  1:	  11)	  Hvorefter	  
hun	  stopper	  midt	  i	  sætningen	  og	  sænker	  hovedet.	  Der	  spørges	  ikke	  yderligere	  ind	  til	  
situationen	  med	  Khamaels	  søster,	  idet	  vi	  kan	  mærke	  at	  emnet	  er	  ømt.	  
Integration	  i	  samfundet	  
Kvinderne	  har	  alle	  opholdt	  sig	  i	  Danmark	  i	  henholdsvis	  22	  og	  23	  år,	  ingen	  af	  dem	  har	  
arbejdet	  i	  Danmark,	  selvom	  både	  Khamael	  og	  Sukaina	  har	  uddannelser.	  Kvinderne	  kan	  
være	  mere	  eller	  mindre	  påvirket	  af	  deres	  baggrund	  og	  historie.	  Khamael	  beskriver	  
hvad	  hun	  er	  gået	  igennem	  i	  barndommen,	  “Da	  jeg	  kom	  til	  Danmark…	  ved	  du	  hvad,	  jeg	  
var	  palæstinenser	  i	  Syrien,	  jeg	  var	  meget	  fattig.	  Jeg	  levede	  en	  rigtig	  hård	  barndom,	  min	  
far	  døde	  da	  jeg	  var	  4	  måneder,	  israelsk	  født	  min	  far.”	  (Bilag	  1:	  7)	  Khamael	  ser	  ikke	  ud	  til	  
at	  have	  haft	  det	  nemt	  før	  i	  tiden,	  dårlig	  økonomi,	  afsavn	  og	  udsættelse	  for	  krig	  i	  
hjemlandet	  kan	  have	  indflydelse	  på,	  hvordan	  den	  ældre	  minoritetsborger	  vil	  klare	  de	  
udfordringer,	  vedkommende	  møder	  i	  det	  danske	  samfund	  (ÆldreForum	  2013:	  11).	  
Såfremt	  hun	  ikke	  i	  sig	  selv	  vurderes	  at	  være	  velintegreret,	  har	  hun	  i	  hvert	  fald	  haft	  
indflydelse	  på,	  at	  børnene	  blev	  en	  del	  af	  samfundet.	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Tosomhed	  
For	  Khamael	  er	  det	  ikke	  kun	  børnene,	  der	  udgør	  den	  inderste	  cirkel,	  men	  også	  hendes	  
mand,	  for	  hvem	  hun	  udtrykker	  megen	  kærlighed	  for:	  “...min	  mand,	  ja	  min	  mand	  rigtig	  
god	  til	  mig.”	  og	  “...jeg	  elsker	  meget	  ham.”	  (Bilag	  1:	  29)	  Hun	  fortæller	  at	  de	  støtter	  
hinanden,	  selvom	  de	  er	  hinandens	  modsætninger,	  hvad	  kan	  underbygge	  formodningen	  
om,	  at	  Khamael	  ikke	  frygter	  alderdommen	  på	  samme	  måde,	  som	  var	  hun	  alene.	  
Sukaina	  er	  alene	  og	  beskriver,	  “han	  døde	  for	  nogle	  år	  siden,	  desværre.	  Han	  var	  en	  god	  
mand,	  men	  havde	  ikke	  noget	  godt	  helbred.”	  (Bilag	  1:	  32)	  Sukaina	  er	  den	  eneste	  af	  
kvinderne,	  der	  ikke	  længere	  har	  en	  mand	  at	  blive	  gammel	  sammen	  med.	  Majdas	  mand	  
lever	  og	  er	  pensionist.	  
Kvindernes	  helbred	  
På	  trods	  af	  de	  familiære	  og	  venskabelige	  relationer	  Khamael	  har,	  er	  hendes	  helbred	  
ikke	  helt	  i	  top,	  hvilket	  hun	  fortæller	  om.	  “jeg	  har	  stofskifte,	  jeg	  har	  astma,	  jeg	  har	  
sukkersyge”	  og	  “for	  6	  år	  siden,	  jeg	  fik	  en	  spiral	  forkert	  i	  maven,	  i	  tarmen.	  Så	  når	  de	  har	  
operation,	  så	  stadigvæk	  i	  tarm.”	  (Bilag	  1:	  10)	  På	  trods	  af	  disse	  livsstilssygdomme	  og	  
den	  fejlplacerede	  spiral,	  formår	  Khamael	  alligevel	  at	  være	  aktiv	  i	  form	  af	  madlavning,	  
pleje	  af	  familien	  og	  det,	  at	  hun	  hver	  dag	  går	  i	  fitnesscentret	  og	  træner.	  Den	  
fejlplacerede	  spiral	  i	  Khamaels	  mave	  er	  et	  symbol	  på	  krænkelse	  fra	  systemets	  side,	  hun	  
er	  blevet	  svigtet	  af	  sundhedsvæsnet	  i	  Danmark,	  hvilket	  kan	  bevirke,	  at	  hun	  ser	  skeptisk	  
på	  systemet.	  Efter	  en	  operation	  sidder	  spiralen	  stadig	  i	  Khamaels	  mave.	  Herefter	  
fortæller	  Khamael,	  at	  grundet	  behandling	  med	  binyrebarkhormon,	  blev	  hun	  
overvægtig.	  “Jeg	  fik	  sprøjter	  med	  cortisol,	  så	  jeg	  blev	  rigtig	  tyk.	  Så	  jeg	  blev	  ked	  af	  det.”	  
(Bilag	  1:	  10)	  Idet	  Khamael	  på	  dette	  tidspunkt	  var	  i	  kontakt	  med	  jobcentret	  eller	  en	  
anden	  institution,	  fik	  hun	  ordineret	  gratis	  træning	  i	  et	  fitnesscenter,	  hvorved	  hun	  i	  
2010	  tabte	  sig	  25	  kg.	  Khamael	  fortæller,	  at	  hun	  startede	  i	  en	  kvindegruppe	  for	  tre	  år	  
siden,	  men	  har	  siden	  lært	  selv	  at	  bruge	  fitnesscentret	  til	  træning.	  
Sukaina	  og	  Majda	  har	  ligeså	  fået	  ordineret	  træning	  af	  egen	  læge,	  grundet	  henholdsvis	  
dårlige	  knæ	  og	  ryg.	  Sukaina	  udtrykker	  “Jeg	  elsker	  at	  komme	  her,	  det	  er	  min	  familie.”	  
(Bilag	  1:	  33)	  og	  Majda	  siger	  “Jeg	  kommer	  her	  hver	  dag,	  her	  er	  hyggeligt	  og	  dejligt	  og	  vi	  
snakker	  godt	  sammen.”	  (Bilag	  1:	  38)	  Khamael	  bruger	  fitnesscentret	  til	  træning,	  hvor	  
Sukaina	  og	  Majda	  nu	  udelukkende	  bruger	  stedet	  til	  at	  dyrke	  sammenholdet.	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“Mange	  kvinder	  kommer	  her	  og	  de	  alle	  de	  er	  glade	  og	  de	  alle	  de	  er	  ligesom	  bedste	  
venner”	  (Bilag	  1:	  10)	  Fortæller	  Khamael,	  hvilket	  illustrerer	  betydningen	  fitnesscentret	  
har	  fået	  i	  Khamaels	  liv	  og	  hverdag,	  hvor	  hun	  dagligt	  bruger	  2-­‐3	  timer	  på	  træning	  og	  
socialt	  samvær	  med	  andre	  kvinder.	  
Sammensmeltning	  af	  livsverdner	  
Her	  i	  dette	  fitnesscenter	  og	  under	  disse	  omstændigheder	  smelter	  de	  tre	  kvinders	  
livsverdener	  sammen.	  Med	  hver	  deres	  forudsætninger	  for	  at	  bidrage	  til	  dette	  
fællesskab,	  har	  de	  for	  år	  tilbage	  opbygget	  en	  grobund	  for	  nære	  relationer	  og	  gensidig	  
anerkendelse,	  på	  trods	  af	  religion,	  kultur	  og	  alder.	  Til	  fælles	  har	  de	  baggrunden	  for	  at	  
være	  til	  stede,	  da	  de	  alle	  er	  kommet	  til	  Danmark	  som	  flygtninge	  fra	  henholdsvis	  Syrien,	  
grundet	  uroligheder	  under	  fredsforhandlinger	  med	  Israel,	  som	  ikke	  lykkedes	  og	  fra	  Irak	  
i	  starten	  af	  90’erne	  under	  Golfkrigen.	  
Khamael	  siger	  hertil,	  “Jeg	  kom,	  jeg	  var	  flygtning	  fra	  Syrien.	  Først	  jeg	  var	  palæstinensisk	  
flygtning	  i	  Syrien.	  Så	  jeg	  kom	  til	  Danmark.”	  (Bilag	  1:	  9)	  Sukaina	  og	  Majda	  var	  -­‐	  som	  
tidligere	  nævnt	  -­‐	  også	  flygtninge,	  hvilket	  udgør	  den	  fælles	  forståelse	  af	  udfordringerne	  
ved	  at	  komme	  til	  landet.	  
Offentlige	  tiltag	  
Som	  før	  nævnt	  fortæller	  Khamael	  at	  hun	  før	  har	  deltaget	  i	  officielle	  arrangementer,	  
såsom	  en	  madklub,	  hvor	  hun	  deltog	  et	  par	  gange	  samme	  med	  sin	  yngste	  datter,	  men	  
fortæller	  så	  at	  “Jeg	  kan	  godt	  lide	  at	  gå	  derover,	  men	  de	  andre,	  de	  kommer	  ikke.”	  (Bilag	  
1:	  3)	  Tilsyneladende	  mangler	  der	  tilslutning	  til	  initiativer	  i	  området,	  om	  disse	  initiativer	  
kommer	  fra	  kommunen	  vides	  ikke,	  men	  Majda	  udtrykker	  følgende	  til	  sagen,	  “vi	  savner	  
kommunale	  tiltag.	  Der	  er	  masser	  af	  sundhedscaféer,	  hvis	  man	  selv	  opsøger	  det,	  men	  
det	  er	  svært	  for	  der	  kommer	  ikke	  nogen.”	  (Bilag	  1:	  41)	  
Fordømmende	  kommentarer	  
Khamael	  beskriver	  at	  blive	  udsat	  for	  fordømmende	  kommentarer	  fra	  andre	  omkring	  
hende.	  “Alle	  kommer	  til	  mig,	  ”ååhh	  du	  træner	  for	  meget,	  men	  du	  har	  stadigvæk	  tyk	  
numse”,	  så	  jeg	  bliver	  ked	  af	  det	  lidt.”	  (Bilag	  1:	  22)	  Som	  Thorndal	  (2011)	  skriver,	  møder	  
et	  menneske	  ydmygelse	  før	  det	  på	  et	  tidspunkt	  finder	  anerkendelse	  blandt	  
ligeværdige.	  Fordømmende	  kommentarer	  kunne	  afspejle	  misundelse	  over,	  at	  Khamael	  
faktisk	  har	  taget	  sagen	  i	  egen	  hånd,	  tabt	  25	  kg	  og	  stadig	  har	  gå-­‐på-­‐mod	  i	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træningscentret.	  Sådanne	  kommentarer	  kan	  drive	  Khamael	  til	  at	  opsøge	  andre	  
fællesskaber.	  
Splittelse	  
Et	  andet	  sted	  i	  interviewet	  påpeger	  Khamael,	  at	  der	  bliver	  sladret	  en	  del	  blandt	  
minoritetsborgere,	  hvor	  forinden	  hun	  bliver	  spurgt	  -­‐	  med	  et	  henledende	  spørgsmål,	  
om	  ikke	  der	  eksisterer	  større	  nærhed	  og	  kærlighed	  blandt	  ”udlændinge”	  (læs	  
minoritetsborger)	  end	  blandt	  danskere.	  Khamael	  synes	  at	  have	  tiltro	  til	  det	  frie	  liv	  i	  
Danmark,	  hvor	  hun	  netop	  ikke	  mener,	  at	  blive	  kritiseret	  af	  det	  store	  fællesskab	  -­‐	  
samfundet.	  Hun	  udtrykker	  sin	  opfattelse	  af	  den	  gode	  borger	  i	  det	  danske	  samfund	  
med,	  at	  hun	  aldrig	  har	  gjort	  noget	  ulovligt,	  hun	  altid	  har	  været	  god	  og	  har	  haft	  det	  
godt.	  “Mange	  de	  siger	  jeg	  ligesom	  danskerne…”	  (Bilag	  1:	  25),	  hvilket	  hun	  med	  stolthed	  
i	  stemmen	  fortæller.	  
Khamael	  udtrykker	  senere	  hen,	  at	  hun	  forstår	  samfundets	  følelser	  for	  tilflyttere,	  fordi	  
hun	  selv	  er	  palæstinenser	  og	  formodentlig	  er	  blevet	  fordrevet	  fra	  sit	  eget	  land.	  “Ja,	  vi	  
er	  gæster.	  Fordi	  jeg	  er	  palæstinenser	  og	  jeg	  føler	  hvad	  de,	  hvem	  tager	  min	  land,	  så…	  vi	  
skal	  respektere	  den	  danskere…”	  (Bilag	  1:	  31)	  
Alderdommen	  og	  fremtiden	  
Børnene	  synes	  at	  være	  afgørende	  for,	  hvor	  den	  ældre	  minoritetsborger	  vil	  befinde	  sig	  
geografisk	  i	  alderdommen.	  De	  tre	  kvinder	  har	  ingen	  intentioner	  om	  at	  skulle	  flytte	  
tilbage	  til	  hver	  deres	  oprindelsesland.	  Khamael	  fortæller,	  at	  når	  hendes	  mand,	  børn	  og	  
hun	  selv	  er	  i	  Syrien	  for	  at	  besøge	  familie,	  savner	  hun	  Danmark.	  Hun	  siger:	  “Mit	  liv	  er	  
her…”	  (Bilag	  1:	  12)	  Khamael	  forklarer	  sit	  manglende	  tilhørsforhold	  til	  Syrien	  med	  bl.a.	  
at	  hendes	  mor	  ikke	  lever	  mere	  og	  at	  hun	  derfor	  ikke	  ser	  behovet	  for	  at	  vende	  tilbage.	  
Herefter	  udtrykker	  hun,	  at	  børnene	  er	  afgørende	  for,	  hvor	  hun	  selv	  skal	  blive	  gammel.	  
“Hvis	  mine	  børn	  flytter,	  så	  jeg	  går	  med	  dem…”	  (Bilag	  1:	  13)	  Majda	  har	  5	  herboende	  
børn,	  om	  hvilke	  hun	  nævner,	  at	  de	  alle	  har	  arbejde	  og	  børn.	  Som	  svar	  til	  spørgsmålet	  
om	  at	  blive	  gammel	  i	  Danmark,	  svarer	  Majda:	  “jeg	  bliver	  her,	  for	  mine	  børn	  er	  her.	  Jeg	  
er	  hvor	  mine	  børn	  er.”	  (Bilag	  1:	  40)	  Khamael	  påpeger,	  at	  hun	  finder	  Danmark	  et	  dejligt	  
sted	  at	  have	  sin	  alderdom,	  grundet	  det,	  at	  Danmark	  passer	  på	  de	  ældre.	  Med	  dette	  
mener	  hun	  ikke,	  at	  børnene	  passer	  deres	  forældre	  i	  alderdommen,	  men	  at	  systemet	  i	  
samfundet	  er	  bygget	  således	  op,	  at	  de	  ældre	  hverken	  sulter	  eller	  bliver	  hjemløse.	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Khamael	  formodes	  at	  have	  et	  kendskab	  til	  mulighederne	  for	  ældre	  i	  Danmark	  og	  ud	  fra	  
sin	  livsverden	  og	  -­‐historie	  udtrykker	  hun,	  hvor	  heldige	  hun	  synes	  folk	  i	  Danmark	  er,	  og	  
hvor	  uheldige	  mennesker	  er,	  der	  ikke	  har	  dette	  system	  som	  sikkerhedsnet	  i	  
alderdommen	  “og	  de	  uheldige,	  fordi	  de	  har	  ikke	  et	  land	  ligesom	  Danmark.	  Jeg	  synes…	  
den	  gamle	  i	  Danmark,	  de	  er	  heldige	  de	  har	  plejehjem.”	  (Bilag	  1:	  18).	  
Heller	  ikke	  Sukaina	  og	  Majda	  ytrer	  ønske	  om	  at	  vende	  tilbage	  til	  oprindelseslandet.	  Alle	  
tre	  kvinder	  kender	  til	  tilbuddet	  om	  plejehjem,	  men	  ser	  alle	  på	  det	  fra	  forskellige	  
vinkler.	  Sukaina	  siger:	  “Jeg	  tror	  det	  er	  lidt	  ensomt,	  men	  jeg	  kommer	  på	  plejehjem,	  det	  
er	  sikkert.	  Jeg	  har	  kun	  en	  datter	  her	  og	  hun	  kan	  ikke	  passe	  på	  mig,	  når	  jeg	  ikke	  kan	  
klare	  mig	  selv.	  Hun	  arbejder	  og	  har	  et	  godt	  arbejde.”	  (Bilag	  1:	  34)	  
Sukaina	  er	  75	  og	  har	  dårlige	  knæ.	  Det	  formodes	  at	  hun	  er	  i	  en	  anden	  erkendelsesfase	  i	  
sit	  liv	  angående	  det,	  at	  skulle	  på	  plejehjem.	  Hun	  virker	  ikke	  synderligt	  skræmt	  af	  
situationen,	  men	  ser	  ikke	  andre	  muligheder	  end	  plejehjemmet.	  
Antallet	  af	  børn	  synes	  også	  at	  have	  indflydelse	  på,	  hvordan	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  kommer	  til	  at	  spendere	  sin	  alderdom.	  Majda,	  som	  har	  5	  børn	  har	  helt	  
tydeligt	  en	  anden	  holdning	  til	  dette	  spørgsmål	  om,	  hvad	  er	  skal	  ske	  i	  alderdommen.	  
Hun	  siger:	  “Nej	  nej	  nej,	  jeg	  skal	  ikke	  på	  plejehjem.	  Der	  er	  ensomt	  og	  kedeligt.	  Mine	  
børn	  lader	  mig	  ikke	  komme	  på	  plejehjem.”	  (Bilag	  1:	  40)	  Hun	  mener	  med	  sikkerhed,	  at	  
hendes	  børn	  vil	  passe	  hende,	  når	  hun	  ikke	  længere	  selv	  kan.	  Majda	  har	  opdraget	  sine	  
børn	  godt,	  og	  derfor	  mener	  hun	  de	  vil	  tage	  sig	  af	  hende	  når	  hun	  bliver	  gammel.	  
Khamael	  nævner	  også	  dette	  syn	  på	  samspillet	  mellem	  forældre	  og	  børn,	  ved	  at	  
påpege:	  “Hvad	  du	  giver	  dine	  børn,	  det	  samme	  giver	  dine	  børn	  igen…”	  (Bilag	  1:	  15)	  
Khamael	  formoder,	  at	  hendes	  børn	  gerne	  vil	  tage	  sig	  af	  hende	  når	  hun	  bliver	  gammel,	  
dog	  har	  hun	  ikke	  noget	  imod,	  at	  skulle	  på	  plejehjem.	  “mine	  børn	  altid	  tænker	  på	  mig.	  
Når	  vi	  snakker,	  så	  min	  datter	  eller	  min	  søn	  vil	  gerne	  passe	  mig…”	  (Bilag	  1:	  15)	  Hun	  
beskriver	  dog	  efterfølgende,	  at	  hun	  ikke	  ønsker	  at	  være	  en	  byrde	  for	  sine	  børn.	  “du	  
spørger	  mig,	  jeg	  vil	  gerne	  i	  plejehjem,	  fordi	  jeg	  vil	  ikke	  være	  byrde	  for	  mine	  børn…”	  
(Bilag	  1:	  15)	  Khamael	  accepterer	  tanken	  om	  plejehjem,	  men	  det	  fornemmes,	  at	  hun	  
ønsker	  at	  børnene	  tager	  sig	  af	  hende	  når	  hun	  får	  brug	  for	  det.	  Her	  indtræder	  
splittelsen	  mellem,	  hvad	  hun	  ønsker	  for	  sig	  selv	  og	  hvad	  hun	  ønsker	  for	  børnene,	  idet	  
hun	  før	  har	  fortalt,	  hvor	  meget	  børnenes	  succes	  betyder	  for	  hende.	  Denne	  succes	  kan	  
fremadrettet	  gå	  hen	  og	  besværliggøres,	  såfremt	  børnene	  skal	  passe	  deres	  mor.	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Til	  spørgsmålet	  om,	  hvorvidt	  Khamael	  vil	  blive	  gammel	  sammen	  med	  sin	  mand,	  er	  
svaret	  “Ja…”	  (Bilag	  1:	  29),	  hvilket	  også	  er	  en	  slags	  sikkerhed	  for	  hende	  om,	  at	  hun	  ikke	  
kommer	  til	  at	  sidde	  alene	  på	  et	  plejehjem.	  Sukaina	  og	  Majda	  er	  enige	  om,	  at	  det	  er	  
ensomt	  og	  kedeligt	  at	  være	  på	  plejehjem,	  men	  udover	  Khamael,	  er	  det	  kun	  Majda,	  hvis	  
mand	  stadig	  lever.	  
Ældre	  etniske	  danskere	  
Sukaina	  har	  gjort	  sig	  tanker	  om,	  hvad	  den	  ældre	  etniske	  dansker	  gør	  når	  alderdommen	  
indtræder.	  “De	  har	  ikke	  lige	  så	  meget	  familie,	  de	  har	  ikke	  børn	  til	  at	  passe	  på	  dem	  og	  
det	  er	  heller	  ikke	  kulturen	  i	  Danmark.”	  (Bilag	  1:	  34)	  Hvilket	  vidner	  om,	  at	  Sukaina	  godt	  
er	  klar	  over,	  at	  det	  ikke	  ligger	  til	  den	  danske	  kultur,	  at	  børnene	  tager	  sig	  af	  deres	  
forældre.	  Khamael	  har	  sit	  bud	  på	  hvorfor:	  “...måske	  de	  har	  ikke	  så	  mange	  børn,	  
ligesom	  min	  kultur.	  Flere	  danskere,	  de	  har	  kun	  en	  eller	  to	  der	  flytter	  tidligt…	  og	  hendes	  
liv	  så	  den	  kold	  når	  hun	  blive	  gammel.”	  (Bilag	  1:	  17)	  
Fællesskaber	  
I	  forhold	  til	  relationer	  til	  andre	  ældre,	  er	  Sukaina	  og	  Majda	  allerede	  inde	  i	  et	  fællesskab	  
i	  fitnesscentret,	  der	  kan	  vedligeholdes,	  så	  længe	  der	  er	  interesse	  for	  at	  mødes.	  
Khamael	  er	  ikke	  med	  i	  samme	  fællesskab,	  men	  fortæller,	  at	  hun	  møder	  mange	  
mennesker	  i	  fitnesscentret.	  I	  det	  fællesskab,	  hvor	  Sukaina	  og	  Majda	  er	  befinder	  sig,	  er	  
der	  ingen	  etniske	  danskere,	  kun	  minoritetsborgere,	  for	  som	  Sukaina	  påpeger,	  “Det	  er	  
nemt,	  vi	  ligner	  hinanden,	  har	  de	  samme	  vaner	  og	  tænker	  ens.”	  (Bilag	  1:	  42)	  
I	  forhold	  til	  at	  socialisere	  sig	  med	  etniske	  danskere	  på	  et	  plejehjem,	  hvor	  størstedelen	  
af	  de	  ældre	  vil	  være	  etniske	  danskere,	  synes	  ikke	  at	  blive	  nemt	  for	  Sukaina,	  som	  siger:	  
“Danskere	  er	  svære	  at	  komme	  ind	  på,	  de	  er	  kolde	  og	  ikke	  sociale	  på	  samme	  måde”	  
(Bilag	  1:	  34).	  
Fitnesscentret	  
Alle	  tre	  kvinder	  startede	  med	  at	  komme	  i	  fitnesscentret	  for	  det	  fysiske	  udbytte,	  men	  
kun	  Khamael	  træner	  der	  stadig.	  Overvægt,	  dårlige	  knæ	  og	  ryg	  gjorde,	  at	  henholdsvis	  
kommunen	  og	  de	  praktiserende	  læger	  tilbød	  kvinderne	  at	  træne	  i	  centret.	  Idet	  Sukaina	  
og	  Majda	  ikke	  længere	  træner	  i	  centret	  og	  heller	  ikke	  ytrer	  ønske	  om	  at	  komme	  til	  det	  
igen,	  er	  det	  ikke	  den	  biomedicinske	  holdning	  til	  sundhed,	  vi	  fornemmer	  dominerer,	  og	  
som	  Sukaina	  udtrykker	  det,	  “Jeg	  gjorde	  det	  fordi	  min	  læge	  sagde	  det”	  (Bilag	  1:	  33)	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Hjælp	  til	  selvhjælp	  
I	  forhold	  til	  tilbuddet	  om	  gratis	  fitness	  i	  tre	  måneder	  udtrykker	  Sukaina	  og	  Majda,	  at	  de	  
ønskede	  at	  gøre	  noget	  ved	  henholdsvis	  knæ-­‐	  og	  rygproblemerne	  selv.	  Majda	  påpeger	  
at,	  “Jeg	  vil	  gerne	  klare	  tingene	  selv,	  jeg	  har	  dårlig	  ryg.”	  (Bilag	  1:	  38)	  og	  Sukaina	  siger	  at,	  
“Jeg	  vil	  gøre	  noget	  selv	  og	  derfor	  sagde	  jeg	  ‘ja	  tak’	  til	  tilbuddet”	  (Bilag	  1:	  33)	  Sukaina	  og	  
Majda	  siger	  direkte,	  at	  de	  ønsker	  at	  afhjælpe	  deres	  fysiske	  problemer	  selv.	  
Sundhed	  og	  fitnesscentret	  
Sukaina	  og	  Majda	  tager	  imod	  den	  hjælp,	  de	  bliver	  tilbudt,	  men	  prioriterer	  fællesskabet	  
frem	  for	  den	  fysiske	  træning,	  da	  fællesskabet	  opstod	  i	  fitnesscentret.	  Pludselig	  munder	  
det	  ud	  i,	  at	  fitnesscentret	  opfattes	  som	  et	  mødested	  for	  eget	  fællesskab,	  frem	  for	  et	  
sted,	  hvor	  fysisk	  aktivitet	  er	  i	  højsædet.	  I	  forhold	  til	  at	  kvinderne	  Sukaina	  og	  Majda	  
møder	  op	  i	  fitnesscentret,	  men	  ikke	  træner,	  kan	  vi	  udlede	  herfra,	  at	  disse	  to	  kvinder	  
ikke	  forholder	  sig	  til	  begrebet	  sundhed	  overvejende	  biomedicinsk,	  for	  som	  Majda	  
udtrykker	  det,	  “Sundhed	  er	  lykke,	  handler	  ikke	  kun	  om	  sygdom…”	  (Bilag	  1:	  42)	  og	  “Det	  
er	  vigtigt	  at	  være	  lykkelig,	  og	  når	  mine	  børn	  er	  her,	  jeg	  er	  lykkelig.”	  (Bilag	  1:	  42)	  Majda	  
forklarer,	  at	  fitnesscentret	  er	  tilholdssted	  for	  flere	  generationer,	  nogle	  kommer	  og	  
træner,	  andre	  kommer	  og	  er	  en	  del	  af	  det	  fællesskab,	  som	  holder	  til	  i	  sofagruppen,	  
hvor	  vi	  sidder.	  “Det	  er	  et	  sæt	  værdier,	  som	  går	  videre	  til	  næste	  generation,	  for	  de	  
kommer	  jo	  her.”	  (Bilag	  1:	  41).	  
Khamael	  træner	  stadig	  hver	  dag	  i	  centret	  og	  beskriver,	  at	  “Ja,	  jeg	  træner,	  afstresser	  og	  
tænker	  meget…	  ”	  og	  “jeg	  tænker	  meget	  på	  mine	  børn…	  Så	  jeg	  bliver	  her	  i	  deres	  liv…”	  
(Bilag	  1:	  10)	  Herved	  er	  hendes	  fokus	  igen	  rettet	  på	  børnene,	  for	  hvem	  hun	  også	  holder	  
sig	  sund.	  Khamael	  opfatter	  sundhed	  på	  samme	  måde	  som	  Sukaina	  og	  Majda,	  da	  stedet	  
også	  for	  hende	  handler	  om	  relationer	  og	  vedligeholdelsen	  af	  disse.	  
Tilhørsfølelse	  
Fællesskabet	  vi	  her	  er	  kommet	  ind	  på,	  lader	  til	  at	  være	  en	  betydelig	  faktor	  i	  kvindernes	  
liv.	  Af	  det	  store	  hele,	  altså	  af	  samfundet	  udtrykker	  kvinderne,	  at	  de	  ikke	  føler	  sig	  som	  
en	  del	  heraf.	  “Jeg	  føler	  mig	  overhovedet	  ikke	  hjemme	  her....”	  (Bilag	  1:	  41),	  siger	  Majda	  
og	  tager	  fat	  i	  tørklædet,	  som	  dækker	  hendes	  hår,	  hvormed	  hun	  tilføjer,	  “Dog	  alligevel	  
jeg	  føler	  at	  mine	  børn	  bidrager	  med	  noget	  positivt,	  da	  de	  alle	  arbejder	  og	  klarer	  sig	  fint	  
samfundet...”	  (Bilag	  1:	  41)	  Dette	  vidner	  om,	  at	  den	  direkte	  anerkendelse	  i	  form	  af	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følelsen	  af	  at	  passe	  ind,	  blive	  set,	  forstået,	  opfattes	  som	  ressourcestærk	  ikke	  eksisterer	  
hos	  Majda,	  men	  at	  hun	  via	  sine	  børn	  skaber	  en	  kontaktflade	  til	  samfundet.	  
Til	  dette	  spørgsmål	  om	  tilhørsfølelse	  siger	  Sukaina:	  “Nej,	  jeg	  føler	  mig	  ikke	  som	  en	  del	  
af	  danskerne.	  Jeg	  har	  ikke	  noget	  dansk	  pas.”	  (Bilag	  1:	  32)	  Hermed	  refererer	  Sukaina	  til	  
sin	  manglende	  følelse	  af	  at	  være	  dansk,	  på	  trods	  af	  sine	  23	  år	  i	  landet	  og	  påpeger,	  at	  
ønsket	  om	  passet	  skal	  føre	  hende	  til	  sønnen	  i	  Canada.	  Sukaina	  søger	  den	  retslige	  
anerkendelse,	  hvilket	  ville	  indfries	  i	  form	  af	  modtagelsen	  af	  det	  danske	  pas.	  
Diskussion	  
Kulturforståelse	  eller	  misforståelse?	  
Lader	  vi	  blikket	  falde	  på	  samfundet	  generelt	  i	  Danmark,	  forholder	  det	  sig	  således,	  at	  
majoritetens	  accepterede	  normer	  bestemmer,	  hvad	  der	  betegner	  et	  godt	  og	  nyttigt	  liv	  
i	  dagens	  Danmark.	  Når	  en	  ældre	  minoritetsborger	  bærer	  et	  religiøst	  symbol	  eller	  
påklæder	  sig	  anderledes,	  tolkes	  det	  som	  tidligere	  nævnt,	  alt	  for	  ofte	  som	  aggressiv	  
modstand	  mod	  de	  flestes	  livsform.	  Såfremt	  vi	  tolker	  dette	  på	  en	  anden	  måde,	  hvor	  vi	  
tilgår	  feltet	  mere	  positivt,	  kunne	  det	  forekomme,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  
klæder	  sig	  på	  en	  bestemt	  måde,	  som	  udtryk	  for	  vedkommende	  føler	  sig	  hjemme	  og	  
samtidig	  ytrer	  et	  ønske	  om,	  at	  tilpasse	  sin	  livsform.	  Majda	  oplever	  stigmatisering,	  
grundet	  hendes	  hovedpåklædning,	  som	  er	  en	  del	  af	  hendes	  personlighed	  og	  kultur,	  
hvori	  hun	  finder	  tryghed,	  idet	  hun	  står	  overfor	  helt	  andre	  normer	  og	  værdier	  end	  hvor	  
hun	  oprindeligt	  kommer	  fra.	  Hun	  vil	  gerne	  passe	  ind	  og	  blive	  anerkendt,	  uden	  at	  skulle	  
give	  afkald	  på	  de	  kulturelle	  værdier.	  
Den	  ældre	  minoritetsborger	  støder	  ind	  i	  adskillige	  uforudsigelige	  udfordringer,	  og	  
samfundet	  er	  ikke	  altid	  klar	  til,	  at	  håndtere	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  idet	  
samfundet	  kan	  være	  optaget	  af	  den	  etnocentriske	  tankegang,	  altså	  at	  ”sætte	  en	  
kasket”	  på	  den	  ældre	  minoritetsborgers	  hoved,	  som	  ikke	  hører	  til	  der.	  Denne	  
tankegang	  skaber	  splittelse,	  og	  får	  den	  ældre	  minoritetsborger	  til	  at	  overveje,	  hvorvidt	  
vedkommende	  har	  mod	  på	  at	  bevise	  sit	  værd	  overfor	  samfundet,	  og	  hvorvidt	  
vedkommende	  er	  en	  effektiv	  og	  ressourcestærk	  medborger.	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Marganalisering	  
Den	  marginalisering	  af	  den	  ældre	  minoritetsgruppe,	  der	  foregår	  i	  samfundet	  kan	  
skyldes,	  at	  samfundet	  ikke	  formår	  at	  anvende	  den	  integrationsstrategi,	  der	  fører	  til	  at	  
der	  undgås	  en	  “vi”	  og	  “dem”-­‐problematik.	  Ifølge	  Singla	  (Singla,	  2012:	  151)	  bør	  ‘etnisk	  
minoritet’	  ikke	  ses	  under	  et,	  da	  den	  ældre	  minoritetsgruppe	  har	  vidt	  forskellige,	  
religiøse,	  sproglig,	  kulturelle	  og	  uddannelsesmæssige	  baggrunde,	  derfor	  bør	  
samfundet	  inkludere	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  uanset	  hvor	  forskellig	  den	  ældre	  
opfattes	  til	  at	  være.	  Her	  taler	  vi	  om	  en	  sårbar	  gruppe,	  der	  måske	  har	  et	  helt	  andet	  
livssyn.	  For	  at	  kunne	  forstå	  den	  ældre	  er	  det	  vigtigt,	  hele	  tiden	  at	  forstå,	  at	  alle	  
mennesker	  er	  forskellige	  og	  ikke	  se	  den	  ældre	  minoritetsborger	  som	  en	  repræsentant	  
for	  vedkommendes	  kultur,	  som	  tidligere	  beskrevet	  i	  afsnittet	  ”Alderdom	  og	  
kulturmødet”.	  Derudover	  skriver	  Singla	  (Singla,	  2012:	  151),	  at	  etniske	  minoriteter	  
generelt	  oplever,	  at	  de	  bliver	  ekskluderet	  og	  diskrimineret,	  og	  at	  denne	  tendens	  
efterhånden	  er	  meget	  udbredt,	  samt	  har	  været	  stigende	  over	  de	  sidste	  ti	  år.	  Denne	  
eksklusion	  og	  diskrimination	  resulterer	  i	  et	  psykisk	  pres	  og	  har	  en	  påvirkning	  på	  den	  
ældres	  sundhedstilstand	  og	  sundhedsrelaterede	  praksis	  (dsam,	  2013).	  
Ifølge	  Skytte	  (2013)	  oplever	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  at	  blive	  fremstillet	  som	  byrde	  
for	  samfundet,	  hvilket	  direkte	  underbygges	  af	  udsagnene	  fra	  Majda	  og	  Sukaina	  i	  
interviewene,	  herunder	  omhandlende	  ikke	  at	  blive	  forstået	  eller	  føle	  sig	  som	  en	  del	  af	  
det	  danske	  samfund.	  Hermed	  må	  man	  formode,	  at	  de	  lever	  med	  en	  følelse	  af	  at	  være	  
tilovers	  i	  samfundet	  og	  samtidig	  ikke	  forstår,	  at	  rollen	  som	  værende	  den	  ældre	  erfarne	  
overses.	  Ifølge	  Ældreforum	  (2013)	  er	  rollen	  som	  den	  ældre	  erfarne,	  der	  giver	  den	  
ældre	  en	  vis	  autoritet	  og	  respekt	  blandt	  familien	  og	  kulturen,	  er	  ikke	  til	  stede	  på	  
samme	  måde	  i	  Danmark,	  idet	  det	  kan	  være	  svært	  for	  den	  ældre,	  at	  påtage	  sig	  den	  
erfarne	  rolle,	  når	  vedkommende	  ikke	  kender	  til	  det	  danske	  samfund	  og	  ikke	  behersker	  
sproget.	  Dette	  begrænser	  den	  ældre	  i,	  at	  kommunikere	  med	  børnebørn	  og	  lære	  sine	  
erfaringer	  fra	  sig,	  da	  den	  yngre	  generation	  ikke	  altid	  har	  formået	  at	  lære	  modersmålet	  
(Ældreforum,	  2013:	  24).	  
Alderdommens	  indtræden	  
Ifølge	  ÆldreForum	  (2013)	  er	  opfattelsen	  af	  hvornår	  alderdom	  indtræder	  og	  
betydningen	  af	  alderdom	  meget	  forskellige.	  Flere	  studier	  viser,	  at	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  definerer	  og	  opfatter	  alderdom	  anderledes	  end	  etniske	  danskere.	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Det	  kan	  forekomme,	  at	  de	  tre	  ældre	  interviewpersoner	  derfor	  ikke	  er	  så	  
omstillingsklare,	  fx	  til	  at	  komme	  på	  arbejdsmarkedet	  eller	  bare	  indgå	  i	  nye	  relationer.	  
Hertil	  skal	  det	  nævnes,	  at	  omstilling	  i	  det	  hele	  taget	  er	  en	  nedslidende	  faktor	  for	  
minoritetsborgeren	  (Ældreforum,	  2013:	  11).	  De	  tre	  interviewpersoner	  har	  allerede	  
været	  igennem	  et	  skift,	  hvilket	  i	  sig	  selv	  er	  opslidende,	  baseret	  på	  ovenstående.	  
Wackerhausen	  (1994)	  mener,	  at	  når	  mennesket	  finder	  de	  ægte	  mål,	  ved	  selv	  at	  få	  lov	  
til	  at	  definere	  sundhed,	  kan	  mennesket	  bedre	  omstille	  sig	  og	  opnå	  en	  bedre	  forståelse	  
af	  den	  sundhedsopfattelse,	  som	  samfundet	  har.	  De	  ægte	  mål	  kunne	  være	  at	  tabe	  sig	  
for	  at	  opnå	  bedre	  sundhed,	  som	  ifølge	  Khamael	  var	  hendes	  eget	  mål,	  men	  også	  
samfundets	  mål	  ifølge	  KRAM-­‐faktorerne.	  
At	  passe	  ind	  
Det	  viser	  sig,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  alene	  opfatter	  alderdom	  anderledes,	  
men	  at	  denne	  også	  har	  en	  anden	  opfattelse	  af	  selve	  livet,	  den	  sunde	  alderdom	  og	  det	  
sociale	  netværk	  (Ældreforum,	  2013:	  25).	  Sukaina	  og	  Majda	  haft	  en	  opvækst	  i	  en	  kultur,	  
hvor	  det	  at	  kunne	  begå	  sig	  socialt	  er	  højt	  prioriteret,	  hvortil	  Sukaina	  opfatter	  danskere	  
som	  mere	  kolde	  og	  ikke	  har	  de	  samme	  sociale	  relationer.	  Sukaina	  og	  Majda	  synes	  selv	  -­‐	  
i	  kræft	  af	  deres	  selvskabte	  fællesskab,	  at	  blive	  anerkendt	  i	  dette,	  som	  ligger	  inden	  for	  
den	  private	  sfære.	  De	  virker	  opgivende	  i	  forsøget	  på	  at	  opsøge	  anerkendelse	  i	  det	  store	  
fællesskab,	  herunder	  den	  retslige	  anerkendelse.	  Selvom	  Sukaina	  mener,	  at	  hun	  ikke	  
har	  mulighed	  for	  at	  besøge	  sin	  søn,	  da	  hun	  ikke	  har	  dansk	  statsborgerskab,	  så	  
pointerer	  hun,	  at	  hun	  er	  tilfreds	  med	  livet	  og	  den	  bekræftelse,	  som	  hun	  opnår	  gennem	  
det	  selvskabte	  fællesskab.	  Vi	  fortolker	  hendes	  udsagn	  således,	  at	  hun	  selv	  mener	  hun	  
har	  ydet	  og	  bidraget	  til,	  at	  kunne	  opnå	  statsborgerskab,	  hvilket	  vil	  give	  hende	  det	  
danske	  pas,	  ifølge	  hende.	  
Integration	  
Hvis	  og	  såfremt	  Sukaina	  skal	  blive	  en	  del	  af	  samfundet,	  det	  store	  fællesskab,	  er	  det	  
nødvendigt,	  at	  hun	  føler	  sig	  hjemme	  i	  dette	  fællesskab.	  Ifølge	  Skytte	  (2013)	  er	  det	  
nødvendigt	  for	  integrationen	  af	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  at	  der	  opnås	  lige	  
øjenhøjde	  mellem	  samfundet	  og	  den	  ældre.	  
Sukaina	  føler	  ikke,	  at	  der	  er	  plads	  til	  hende	  i	  samfundet	  og	  føler	  sig	  heller	  ikke	  
inkluderet,	  derimod	  begrænset	  både	  identitetsmæssigt	  og	  samfundsmæssigt.	  Hun	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nævner,	  at	  hun	  ikke	  kan	  besøge	  sin	  søn,	  som	  hun	  elsker	  og	  har	  nær	  relation	  til,	  og	  
ydermere	  at	  hun	  ikke	  føler	  sig	  dansk.	  Sidstnævnte	  kan	  begrænse	  eller	  hæmme	  
Sukainas	  identitetsdannelse	  og	  dermed	  handlefærdigheder.	  Sukaina	  virker	  opgivende	  i	  
forsøget	  på	  at	  opnå	  anerkendelse	  af	  samfundet,	  udover	  i	  det	  selvskabte	  fællesskab.	  
Hun	  fortæller	  hertil,	  at	  efter	  23	  år	  i	  Danmark	  er	  hun	  stadig	  uden	  dansk	  
statsborgerskab.	  
Udvandring	  
Udfordringer	  med	  inklusion	  af	  den	  ældre	  minoritetsborger	  skyldes	  ikke	  kun	  
samfundets	  holdning	  til	  problematikken,	  men	  baseres	  også	  på	  det	  familiemønster	  den	  
ældre	  kommer	  fra	  og	  er	  opvokset	  i,	  hvor	  familien	  står	  den	  ældre	  tættere.	  Den	  ældre	  
minoritetsborger	  havde	  måske	  ikke	  set,	  at	  den	  yngre	  generation	  blev	  integreret	  i	  det	  
danske	  samfund	  og	  den	  danske	  kultur,	  og	  i	  takt	  med	  at	  den	  yngre	  generation	  ændrer	  
livsstil,	  er	  det	  vanskeligere	  at	  passe	  de	  ældre	  familiemedlemmer.	  Hertil	  skal	  der	  
nævnes,	  at	  der	  også	  er	  de	  ældre	  minoritetsgrupper,	  som	  hverken	  har	  familie	  her	  eller	  i	  
oprindelseslandet.	  Dette	  kan	  skyldes	  at	  det	  gamle	  netværk	  er	  blevet	  smuldret	  
eftersom	  den	  ældre	  minoritetsborger	  har	  tilbragt	  sin	  ungdom	  og	  det	  meste	  af	  sit	  liv	  
her	  i	  landet,	  eller	  den	  ældre	  minoritetsborger	  er	  kommet	  hertil	  alene	  grundet	  krig	  og	  
politisk	  forfølgelse.	  Den	  ældres	  forventning	  og	  krav	  på,	  at	  blive	  passet	  af	  familien	  eller,	  
at	  vende	  hjem	  er	  ikke	  muligt	  eller	  realistisk	  altid.	  ÆldreForum	  (2013)	  skriver,	  at	  i	  
mange	  år	  troede	  man,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ville	  vende	  hjem	  til	  
oprindelseslandet,	  men	  nyere	  undersøgelse	  viser,	  at	  de	  tilbringer	  alderdommen	  i	  
Danmark,	  da	  de	  har	  deres	  nære	  familie	  her.	  Den	  ældre	  har	  ikke	  den	  samme	  tilknytning	  
til	  oprindelseslandet,	  og	  det	  velfungerende	  sundhedssystem	  de	  kender	  til	  her	  i	  
Danmark	  giver	  dem	  en	  form	  for	  tryghed	  og	  bedre	  forståelse	  af	  
alderdommen.	  Sundheds-­‐	  og	  Omsorgsborgmester	  I	  København	  Ninna	  Thomsen	  
erkender,	  at	  de	  ikke	  har	  gjort	  nok,	  og	  nævner	  samtidig,	  at	  de	  fordomme	  der	  eksisterer	  
om	  danske	  plejehjem	  skal	  brydes	  (Heltberg,	  2013).	  
Dagens.dk,	  DR-­‐nyhederne	  og	  Danmarks	  statistik	  (Newspaq,	  2012,	  Jensen,	  2013)	  går	  
stik	  modsat	  og	  afslører,	  at	  de	  ældre	  fra	  ikke	  vestlige	  lande’s	  udvandring	  fra	  Danmark	  er	  
stigende.	  Det	  kan	  være	  en	  indikation	  på,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  føler	  sig	  
som	  en	  af	  det	  store	  fællesskab,	  samtidig	  er	  de	  overbevist	  om,	  at	  deres	  alderdom	  vil	  se	  
bedre	  ud	  i	  deres	  oprindelsesland.	  Interviewpersonerne	  afviser	  tanken	  om	  at	  udvandre	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til	  deres	  oprindelseslande,	  primært	  grundet	  børnenes	  tilstedeværelse	  i	  Danmark,	  men	  
vi	  vurderer,	  at	  det	  også	  kan	  begrundes	  med	  den	  krig	  og	  uroligheder	  der	  har	  hærget	  
landene.	  
Danmark	  tolerant?	  
Hvorvidt	  Danmark	  opfattes	  som	  tolerant	  af	  vores	  interviewpersoner,	  er	  et	  spørgsmål,	  
vi	  i	  det	  følgende	  belyser.	  
På	  baggrund	  af	  dette	  spørgsmål,	  giver	  det	  god	  mening	  at	  spørge	  til,	  om	  alle	  har	  lige	  
gode	  muligheder	  for	  at	  opnå	  anerkendelse.	  Ud	  fra	  Honneth’s	  teori	  (Honneth	  &	  Willig,	  
2009)	  har	  alle	  brug	  for	  anerkendelse,	  og	  hvis	  dette	  er	  tilfældet,	  er	  det	  nødvendigt	  at	  
spørge	  til,	  om	  samfundet	  opfattes	  som	  værende	  indrettet	  med	  et	  værdigrundlag,	  som	  
er	  mangfoldigt	  til,	  at	  kunne	  rumme	  den	  diversitet,	  der	  er	  i	  befolkningen.	  Singla	  skriver	  
(Singla,	  2012:	  153)	  at	  selvom	  etniske	  minoriteter	  har	  mange	  formelle	  rettigheder,	  viser	  
det	  sig,	  at	  sundhedsydelserne	  alligevel	  er	  begrænset,	  da	  minoritetsgrupperne	  har	  
forskellige	  juridiske	  rettigheder	  og	  ydelserne	  er	  afhængig	  af	  gruppens	  juridiske	  
status.	  	  	  	  
Investering	  i	  sundhed	  og	  livskvalitet	  
Det	  kommer	  ikke	  bag	  på	  nogen,	  at	  staten	  og	  samfundet	  ønsker	  at	  forbedre	  og	  regulere	  
befolkningens	  livskvalitet	  generelt	  (Otto,	  2009:	  41).	  Desuden	  investerer	  staten	  i	  at	  
forebygge	  sygdomme	  og	  reducere	  ulighed	  i	  sundhed,	  men	  dette	  kan	  ikke	  lade	  sig	  gøre,	  
uden	  at	  staten	  anser	  den	  enkelte	  borger	  som	  en	  rationel	  og	  ansvarsbevidst	  person.	  
Den	  senmoderne	  tankegang	  med,	  at	  mennesket	  er	  rationel	  og	  er	  ansvarlige	  for	  eget	  
helbred	  kan	  give	  nogle	  udfordringer,	  idet	  samfundet	  og	  befolkningen	  ikke	  længere	  er	  
homogent.	  
Manglende	  strategier	  
Ifølge	  ÆldreForum	  (2013)	  inviterede	  Danmark	  i	  1960’erne	  borgere	  med	  ikke-­‐vestlig	  
baggrund	  som	  gæstearbejdere,	  og	  over	  de	  sidste	  30	  år	  har	  der	  været	  stor	  tilstrømning	  
af	  flygtninge,	  grundet	  krig	  og	  andre	  politiske	  årsager.	  Det	  ser	  ud	  til,	  at	  staten	  ikke	  
havde	  gjort	  sig	  de	  store	  overvejelser	  mht.	  disse	  borgeres	  anerkendelse	  i	  samfundet	  og	  
håndteringen	  af	  deres	  alderdom.	  Samtidig	  fremhæver	  ÆldreForum	  (2013)	  at	  
kommunerne	  tøver	  og	  har	  ikke	  en	  målrettet	  strategi	  for	  hvordan,	  de	  vil	  yde	  en	  indsats	  
på	  området.	  Det	  er	  en	  socialt	  udsat	  gruppe,	  som	  vokser	  markant,	  men	  alligevel	  viser	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det	  sig,	  at	  det	  kun	  er	  tre	  ud	  af	  fire	  kommuner,	  der	  har	  en	  målrettet	  strategi.	  En	  
undersøgelse	  fra	  Politiken	  (ÆldreForum,	  2013),	  påpeger,	  at	  kun	  13	  ud	  af	  de	  20	  
kommuner	  har	  gjort	  sig	  overvejelser,	  og	  at	  17	  ud	  af	  de	  20	  oplever	  kulturelle	  og	  
sproglige	  barrierer	  i	  forhold	  til,	  hvordan	  der	  skabes	  kontakt	  til	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  (ÆldreForum,	  2013:	  13).	  Dette	  er	  kritisk,	  når	  vi	  har	  en	  sådan	  en	  
sårbar	  gruppe,	  der	  har	  brug	  for	  en	  særlig	  indsats.	  Vi	  formoder	  det	  er	  naturligt,	  at	  disse	  
barrierer	  opstår,	  men	  kommunerne	  bør	  danne	  sig	  et	  overblik	  over	  disse	  
problematikker,	  og	  få	  en	  bedre	  indsigt	  i	  målgruppen,	  da	  det	  kun	  er	  9	  ud	  af	  de	  20	  
kommuner,	  der	  har	  en	  bestemt	  strategi	  for	  hvordan	  de	  ønsker	  at	  reducere	  disse	  
barrierer	  (ÆldreForum,	  2013:	  13).	  	  
Anseelse	  
Som	  reference	  til	  interviewpersonerne	  har	  staten	  stadigvæk	  problemer	  med	  at	  
håndtere	  den	  ældre	  minoritetsgruppe	  med	  ikke-­‐vestlig	  baggrund,	  idet	  de	  ikke	  føler	  sig	  
hjemme	  i	  samfundet	  og	  at	  deres	  alderdom	  ikke	  tilgodeses	  på	  samme	  måde	  som	  i	  
oprindelseslandet.	  I	  oprindelseslandet	  anses	  den	  ældre	  som	  et	  ressourcestærkt	  
menneske,	  der	  som	  minimum	  kan	  bidrage	  med	  at	  varetage	  en	  stor	  del	  af	  opgaven	  som	  
hende	  eller	  ham,	  der	  kan	  hjælpe	  børnene	  med	  opdragelsen	  af	  børnebørn	  og	  
videregivelse	  af	  traditioner.	  
Det	  interessante	  ved	  fitnesscenteret	  vi	  mødte	  interviewpersonerne	  i	  er,	  at	  det	  
umiddelbart	  er	  blevet	  tilholdssted	  for	  nogle	  kvinder,	  som	  oprindeligt	  fik	  træning	  
ordineret	  af	  deres	  praktiserende	  læge,	  men	  nu	  kun	  kommer	  for	  sammenholdet	  med	  
de	  andre	  kvinder.	  De	  værdsætter	  stedet,	  fordi	  flere	  generationer	  kommer	  og	  er	  med	  i	  
fællesskabet.	  Her	  er	  -­‐	  så	  at	  sige	  -­‐	  dannet	  et	  eget	  fællesskab,	  hvori	  den	  solidariske	  sfære	  
anerkender	  det	  enkelte	  individ.	  Sukaina	  og	  Majda	  sætter	  sammenhold	  og	  samvær	  med	  
andre	  minoritetsborgere	  højere	  end	  det	  fysiske	  udbytte	  de	  kunne	  få	  af	  at	  komme	  i	  
centret.	  Her	  opnår	  de	  status	  og	  anseelse	  som	  ældre	  individer	  i	  dette	  fællesskab.	  
Plejeydelser	  
Der	  formodes	  at	  være	  et	  kommunikationsproblem,	  idet	  tilbuddet	  om	  plejeydelser	  ikke	  
formidles	  rigtigt,	  at	  det	  ikke	  er	  attraktivt	  at	  komme	  på	  plejehjem.	  Majda	  afviser	  brat	  at	  
komme	  på	  plejehjem,	  og	  både	  Khamael	  og	  Majda	  lever	  stadig	  i	  den	  tro,	  at	  deres	  børn	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vil	  passe	  dem	  når	  de	  bliver	  ældre.	  Hvorvidt	  børnene	  tager	  sig	  af	  deres	  mødre,	  ved	  vi	  
intet	  om,	  men	  antager,	  at	  børnene	  selv	  har	  karrierer	  og	  familie	  at	  se	  til.	  
Ifølge	  P4	  København	  (Heltberg,	  2013)	  får	  etniske	  danskere	  dobbelt	  så	  ofte	  plejeydelse	  
end	  de	  ældre	  minoritetsborgere.	  ÆldreForum	  (2013)	  mener,	  at	  det	  tyder	  på	  mangel	  på	  
fokus	  af	  ældre	  minoritetsborgere	  og	  deres	  behov	  (Heltberg,	  2013)	  Uzeyir	  Tireli	  	  
påpeger	  (Brix	  &	  Cramer,	  2013),	  at	  minoritetsborgeren	  højst	  sandsynligt	  ikke	  søger	  
viden	  om	  plejeydelser,	  fordi	  det	  ligger	  dem	  fjernt	  i	  forhold	  til	  deres	  opfattelse	  af	  
alderdommen,	  at	  skulle	  passes	  af	  andre.	  Mange	  ældre	  minoritetsborgere	  ser	  det	  som	  
et	  nederlag	  at	  skulle	  tage	  imod	  pleje	  af	  fremmede	  mennesker,	  og	  ifølge	  
Nyhedsinformationen	  (Broksø,	  2009)	  er	  det	  kun	  10	  procent	  af	  ældre	  minoritetsborgere	  
fra	  ikke	  vestlige	  lande,	  der	  overvejer	  at	  komme	  på	  et	  helt	  almindeligt	  dansk	  plejehjem	  
og	  fire	  procent	  venter	  på	  et	  specielt	  plejehjem	  for	  etniske	  minoriteter.	  Dette	  afspejler	  
interviewpersonernes	  normer	  og	  værdier.	  Formanden	  for	  ÆldreForum	  Ove	  Dalsgaard	  
mener,	  at	  den	  ældres	  dårlige	  liv	  og	  familiernes	  belastede	  tilstand	  kommer	  til	  at	  koste	  
samfundet	  dyrt	  i	  hospitalsindlæggelser,	  hvis	  kommunerne	  ikke	  yder	  en	  indsats	  og	  løser	  
problemet	  (Heltberg,	  2013).	  
Hvad	  er	  det	  egentlig,	  der	  gør	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  overvejer	  at	  komme	  
på	  plejehjem,	  hvorfor	  er	  det	  et	  tabu	  og	  hvorfor	  afspejler	  deres	  brug	  af	  offentlige	  
omsorgsydelser	  ikke	  det	  stigende	  antal?	  
-­‐	  	  Dette	  skyldes	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  ikke	  kender	  til	  de	  offentlige	  ydelser	  eller	  
tilbud,	  det	  er	  derfor	  vigtigt	  at	  informationsindsatsen	  øges.	  
-­‐	  	  	  	  Eller	  er	  de	  fuldstændige	  glemt,	  idet	  de	  ikke	  henvender	  sig,	  og	  hermed	  får	  systemet	  
ikke	  et	  signal	  om	  hvad	  forbrugerne	  efterspørger.	  
-­‐	  Sprogbarrierer,	  kulturforståelser	  og	  opfattelsen	  af	  den	  sunde	  alderdom	  kan	  også	  
forårsage,	  at	  de	  bliver	  overset.	  
Sandsynligheden	  for	  at	  det	  er	  en	  kombination	  af	  alle	  tre	  ovennævnte	  problemstillinger	  
er	  overbevisende	  stor.	  Kultur,	  sprog	  og	  ens	  livsverden	  spiller	  en	  afgørende	  rolle	  i	  
mange	  sammenhænge	  og	  forskellige	  kontekster,	  og	  enhver	  har	  sine	  egne	  forståelser,	  
opfattelser	  og	  livserfaringer.	  Den	  ældres	  livsverden	  bør	  accepteres	  og	  respekteres,	  og	  
vedkommende	  bør	  anses	  som	  en	  unik	  og	  ressourcestærk	  medborger.	  	  Samfundet	  bør	  
vise	  interesse	  for	  den	  ældres	  liv	  og	  kvalifikationer,	  de	  ældre	  minoritetsborgere	  har	  vidt	  
forskellige	  baggrund,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  de	  ældre	  har	  forskellige	  interesser	  og	  kan	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bidrage	  forskelligt	  til	  samfundet.	  Den	  kontekstuelle	  kulturforståelse	  hjælper	  
samfundet	  til	  at	  have	  et	  subjektiv	  tilgang	  til	  mennesket.	  Med	  denne	  kulturforståelse	  
udelukkes	  der	  legitimering	  af	  påtvingelse	  af	  egne	  sociale	  og	  kulturelle	  værdier,	  og	  
dermed	  ses	  den	  ældre	  minoritetsborger	  	  ikke	  som	  en	  laverestående	  person.	  Samtidig	  
udelukkes	  også,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  er	  en	  repræsentant	  for	  en	  given	  
kultur.	  I	  takt	  med	  at	  antallet	  er	  stigende,	  er	  det	  relevant	  at,	  sundhedsvæsenet	  og	  
sundhedsprofessionelle	  sætter	  sig	  ind	  den	  ældres	  livsverden	  og	  skaber	  et	  fællessprog,	  
uanset	  om	  den	  ældre	  behersker	  det	  danske	  sprog	  eller	  ej.	  
Selvom	  flere	  af	  de	  ældre	  minoritetsborgere	  vælger	  at	  komme	  på	  plejehjem,	  er	  der	  
stadig	  mange	  udfordringer	  og	  problematikker.	  Den	  ældre	  har	  indset,	  at	  det	  kan	  være	  
svært,	  at	  blive	  passet	  af	  børnene,	  idet	  de	  ældre	  minoritetsborgere	  ønsker	  børnene	  i	  en	  
anden	  retning,	  så	  har	  de	  ældre	  ændret	  syn	  på	  traditionerne	  og	  har	  ikke	  de	  
forventninger,	  at	  børnene	  passer	  deres	  gamle	  hjemme.	  Men	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  møder	  flere	  udfordringer	  end	  hvad	  vedkommende	  havde	  måske	  
regnet	  med	  og	  dette	  nævnes	  af	  en	  af	  interviewpersonerne,	  Khamael.	  På	  den	  ene	  side	  
synes	  hun	  børnene	  bør	  tilegne	  sig	  de	  vestlige	  kulturelle	  værdier,	  og	  på	  den	  anden	  side	  
nærer	  hun	  et	  håb	  om,	  at	  børnene	  vil	  tage	  sig	  af	  hende,	  når	  hun	  bliver	  gammel.	  Sukaina	  
nævner,	  at	  danskere	  er	  kolde	  og	  svære	  at	  komme	  ind	  til	  og	  virker	  derfor	  nervøs	  for,	  at	  
der	  vil	  opstå	  kulturelle	  dilemmaer.	  
Den	  ældre	  minoritetsborger	  og	  det	  danske	  samfund	  
Jürgen	  Habermas	  giver	  et	  godt	  bud	  på,	  hvorfor	  det	  er	  nødvendigt	  at	  forstå	  menneskets	  
livsverden	  og	  livshistorie	  i	  forhold	  til	  samfundet,	  dette	  gør	  sig	  også	  gældende	  for	  den	  
ældre	  minoritetsborger.	  Samfundet	  ifølge	  Habermas	  (Jensen	  &	  Johnsen,	  2006:	  64-­‐65)	  
har	  til	  opgave,	  at	  producere	  de	  varer,	  som	  det	  enkelte	  individ	  har	  behov	  for	  og	  
dernæst	  skal	  samfundet	  sørge	  for	  et	  kulturelt	  fællesskab,	  som	  kan	  rumme	  alle	  borgere.	  
Den	  ældre	  minoritetsborger	  har	  måske	  en	  anden	  identitet	  ved,	  at	  have	  været	  
socialiseret	  i	  et	  andet	  samfund	  og	  har	  derfor	  en	  anden	  tilgang	  og	  tiltro	  til	  det	  offentlig	  
system.	  
De	  ældre	  minoritetsborgeres	  livsverden	  og	  livshistorie	  er	  forskellige,	  idet	  de	  ældre	  har	  
forskellige	  kulturelle	  baggrunde,	  og	  ifølge	  habermas	  skabes	  livshistorie	  og	  livsverden	  
ikke	  kun	  gennem	  familie	  og	  venner,	  men	  primært	  ved	  at	  socialisere	  sig	  i	  det	  store	  
fællesskab.	  For	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  kan	  forstå	  de	  fælles	  holdninger	  og	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kulturen,	  bør	  samfundet	  	  snakke	  samme	  sprog,	  altså	  ikke	  ensbetydende	  med,	  at	  det	  er	  
sproget	  der	  alt	  afgørende,	  men	  mere	  hvordan	  samfundet	  formidler	  systemets	  værdi	  
ud	  til	  befolkningen.	  Det	  er	  ikke	  en	  hemmelighed,	  at	  mange	  af	  de	  ældre	  kommer	  fra	  et	  
diktatorisk	  system	  og	  autoritært	  samfund,	  	  der	  resulterer	  i,	  at	  samfundet	  står	  overfor	  
endnu	  større	  udfordringer.	  Ønskes	  den	  ældres	  inklusion	  og	  en	  enighed	  i	  
sundhedsopfattelsen,	  skal	  der	  sørges	  for	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  har	  lige	  
muligheder	  samfunds-­‐og	  sundhedsmæssigt.	  
Den	  ældre	  og	  plejeydelser	  
Hvad	  tilbyder	  samfundet	  de	  ældre	  minoritetsborgere	  egentlig	  og	  hvem	  er	  de	  første	  
administrative	  instanser	  den	  ældre	  får	  kontakt	  til?	  Singla	  (2012)	  mener,	  at	  
etniske	  minoriteter	  er	  tilfredse	  med	  sundhedsvæsenet,	  når	  det	  gælder	  deres	  ret	  til	  de	  
forskellige	  sundhedsydelser,	  dog	  er	  der	  stadigvæk	  utilfredshed	  med	  kommunikationen,	  
tolkning,	  mangel	  på	  tid	  og	  nærvær.	  Singla	  (2012)	  skriver,	  at	  etniske	  minoriteter	  har	  en	  
kollektiv	  forståelse,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  etniske	  minoriteter	  handler	  og	  opfatter	  livet	  i	  
interaktion	  med	  andre,	  i	  modsætning	  til	  den	  individualistiske	  forståelse,	  som	  præger	  
den	  danske	  kultur.	  Kan	  der	  forventes,	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  har	  den	  samme	  
sundhedsopfattelse,	  uden	  at	  der	  skabes	  de	  betingelser,	  der	  er	  nødvendige	  for,	  at	  
denne	  føler,	  at	  vedkommende	  har	  en	  stemme	  og	  dermed	  bliver	  inddraget	  og	  hørt?	  
Kommunerne	  og	  plejehjemmene	  må	  opleve,	  at	  de	  står	  overfor	  udfordringer,	  der	  kan	  
være	  to	  årsager	  til	  at	  disse	  udfordringer	  opstår:	  	  
-­‐	  	  Samfundet	  har	  ikke	  formået	  at	  skabe	  de	  betingelser	  og/eller	  har	  ikke	  set	  at	  den	  
øgede	  efterspørgsel	  af	  plejeydelser	  og	  	  antal	  forbruger	  med	  anden	  kulturel	  baggrund	  
skulle	  være	  et	  problem.	  
-­‐	  Den	  ældre	  minoritetsborgers	  kulturforståelse	  og	  sundhedsopfattelse	  af	  den	  sunde	  
alderdom	  ikke	  stemmer	  overens	  med	  den	  opfattelse	  som	  samfundet	  har	  af	  den	  sunde	  
alderdom.	  	  	  
Antallet	  af	  ældre	  minoritetsborgere	  er	  stigende	  og	  der	  er	  øget	  efterspørgsel	  af	  
plejeydelser	  og	  omsorgsydelser,	  desuden	  viser	  det	  sig,	  at	  jo	  længere	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  har	  været	  i	  landet	  jo	  oftere	  flytter	  denne	  på	  plejehjem	  og	  er	  positive	  
overfor	  de	  ydelser	  der	  tilbydes.	  Der	  formodes	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  som	  har	  
tilbragt	  en	  del	  af	  livet	  i	  Danmark	  og	  har	  haft	  mere	  eller	  mindre	  kontakt	  til	  systemet,	  har	  
en	  anden	  tiltro	  til	  systemet,	  idet	  vedkommende	  har	  formået	  at	  socialisere	  sig	  og	  en	  del	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af	  vedkommendes	  identitet	  er	  blevet	  påvirket	  af	  de	  samfundsmæssige	  og	  kulturelle	  
værdier	  (Agger,	  2009)	  Denne	  tiltro	  har	  den	  ældre	  minoritetsborger	  sandsynligvis	  fra	  de	  
institutioner,	  hvor	  børnene	  har	  været	  en	  del	  af,	  såsom	  børnehaven,	  folkeskolen	  m.	  fl.	  
Derigennem,	  har	  minoritetsborgeren	  haft	  mulighed	  for	  at	  berøre	  systemet	  på	  
overfladen	  og	  har	  haft	  indirekte	  kontakt	  gennem	  børnene,	  hvilket	  er	  af	  stor	  betydning	  
for	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  idet	  vi	  både	  fra	  vores	  baggrundsviden,	  såvel	  som	  fra	  
interviewpersonerne	  observerer,	  at	  den	  ældre	  ønsker	  denne	  socialisering.	  Khamael	  
beskriver	  børnenes	  succes	  nøje,	  hvilket	  kunne	  tyde	  på,	  at	  hun	  er	  glad	  for	  systemet	  i	  
Danmark,	  herunder	  uddannelsessystemet.	  Khamael	  har	  haft	  megen	  berøring	  med	  
institutionerne,	  hvilket	  bevirker	  at	  hun	  har	  tillid	  til	  systemet	  og	  i	  det	  hele	  taget	  har	  
formået	  at	  danne	  sig	  et	  positivt	  billede	  af	  systemet.	  Hun	  skiller	  sig	  ud,	  fordi	  hun	  som	  
den	  eneste	  af	  interviewpersonerne	  har	  et	  positivt	  syn	  på	  systemet.	  Hun	  har	  opdaget	  at	  
systemet	  har	  interesse	  i	  at	  hjælpe	  hende,	  såfremt	  hun	  beder	  om	  det.	  Et	  andet	  
argument	  for,	  at	  Khamael	  viser	  tillid	  til	  systemet	  er,	  da	  hun	  havde	  problemer	  med	  sin	  
vægt	  blev	  hun	  tilbudt	  vægttabsforløb	  med	  henblik	  på,	  at	  fremme	  sin	  sundhed.	  Selvom	  
det	  er	  på	  et	  biomedicinsk	  grundlag,	  er	  Khamael	  alligevel	  lykkelig	  over,	  at	  hun	  oplevet	  
positiv	  feedback	  for	  vægttabet	  og	  samtidig	  pointerer	  hun,	  at	  hun	  mentalt	  har	  det	  
bedre.	  
KRAM	  og	  den	  medicinske	  sundhedsforståelse	  
Kommunerne	  er	  meget	  optaget	  af	  KRAM-­‐	  faktorerne	  og	  idet	  der	  vurderes,	  at	  mange	  
ældre	  minoritetsborgere	  har	  dårligere	  helbred	  og	  flere	  livsstilssygdomme	  end	  etniske	  
danskere,	  og	  dette	  kommunale	  fokus	  stammer	  fra	  undersøgelser,	  udarbejdet	  af	  bl.a.	  
sundhedsministeriet.	  Denne	  tilgang	  til	  sundhed	  er	  biomedicinsk,	  idet	  vurderingen	  af	  
den	  ældres	  sundhed	  sker	  primært	  på	  baggrund	  af	  kliniske	  parametre.	  Ifølge	  Singla	  
(Singla,	  2012:	  154),	  oplever	  etniske	  minoritetskvinder	  barrierer	  med	  hensyn	  til	  adgang	  
til	  sundhedsydelser,	  der	  påpeges,	  at	  de	  ofte	  har	  psykiske	  lidelser	  og	  ringere	  livskvalitet.	  
Der	  nævnes	  ligeledes,	  at	  der	  en	  sammenhæng	  mellem	  psykiske	  lidelser	  og	  følelsen	  af	  
at	  være	  ekskluderet	  samfundsmæssigt.	  Dette	  tyder	  på,	  at	  KRAM	  faktorerne	  ikke	  alene	  
kan	  udrede	  de	  lidelser	  og	  sundhedsmæssige	  problemer	  den	  ældre	  minoritetsborger	  
har.	  	  	  
Sukaina	  og	  Majda	  er	  blevet	  præsenteret	  for	  kommunens	  sundhedsperspektiv,	  i	  form	  af	  
ordineringen	  af	  træning	  i	  et	  fitnesscenter,	  hvor	  evalueringen	  kun	  sker	  på	  baggrund	  af	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en	  medicinsk	  målestok.	  Vi	  formoder,	  at	  Kommunerne	  fokus	  og	  snævre	  syn	  på	  sundhed	  
udelukker	  inddragelse	  af	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  i	  forhold	  til	  ønsker	  og	  selve	  den	  
ældres	  opfattelse	  af	  sundhed.	  Majda	  svarer	  direkte	  at	  sundhed	  for	  hende,	  ikke	  kun	  
omhandler	  sygdom,	  men	  også	  andre	  faktorer,	  såsom	  det	  at	  være	  lykkelig,	  have	  sine	  
sociale	  relationer	  hos	  sig	  og	  dyrke	  sine	  traditioner	  i	  samvær	  med	  andre.	  Sukaina	  mener	  
sundhed	  handler	  om	  at	  bevæge	  sig,	  men	  fokus	  glider	  over	  i,	  at	  hun	  nyder	  det	  sociale,	  
frem	  for	  at	  fortsætte	  træningen.	  Denne	  kvinde	  har	  en	  alder,	  hvor	  vi	  formoder,	  at	  
sundhed	  opfattes	  gennem	  sit	  sociale	  netværk	  og	  ikke	  træning.	  For	  hende	  betyder	  det	  
ikke	  noget	  om	  hun	  træner,	  men	  i	  stedet	  det,	  at	  de	  andre	  kvinder	  ser	  op	  til	  og	  giver	  
hende	  en	  særstatus	  som	  ældre	  menneske	  ifølge	  traditionerne	  (ÆldreForum,	  2013:	  24).	  
Her	  føler	  hun	  at	  hun	  er	  til	  gavn.	  
Afslutning	  
Da	  sundhed	  ikke	  kun	  er	  fravær	  af	  sygdom,	  men	  også	  dækker	  over	  den	  mentale,	  sociale	  
og	  psykiske	  tilstand,	  bør	  kommunerne	  inddrage	  den	  ældre	  minoritetsborger	  i	  de	  
sundhedsmæssige	  overvejelser	  og	  i	  efterspørgslen	  i	  udvalget	  af	  plejetiltag.	  
Da	  vi	  formoder	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  er	  mere	  sårbar,	  bør	  denne	  netop	  ses	  
som	  et	  subjekt,	  således	  at	  der	  tages	  hensyn	  og	  imødekommes	  alle	  aspekter	  af	  den	  
ældres	  livshistorie	  og	  -­‐verden.	  Ifølge	  Wackerhausen	  (1996)	  skal	  det	  enkelte	  menneske	  
selv	  definere	  sundhed	  og	  ikke	  følge	  en	  opnået	  fælles	  definition,	  som	  fastlægges	  af	  
samfundet.	  Er	  samfundet	  oprigtig	  interesseret	  i	  den	  ældre	  minoritetsborger,	  bør	  de	  i	  
dialog	  med	  den	  enkelte	  ældre	  finde	  frem	  til	  og	  afklare	  hvilke	  mål	  vedkommende	  har,	  
samt	  analysere	  vedkommendes	  livsverden	  og	  handlepotentiale.	  Tages	  der	  
udgangspunkt	  i	  de	  sundhedsprofessionelle,	  er	  det	  endvidere	  vigtigt,	  at	  de	  ikke	  
fungerer	  som	  objektive	  eksperter,	  men	  påtager	  sig	  en	  subjektiv	  og	  deltagende	  rolle	  i	  
forhold	  til	  den	  enkelte.	  Vi,	  som	  forskere	  er	  derfor	  heller	  ikke	  bemyndiget	  til,	  at	  afklare	  
eller	  bestemme	  om	  vores	  interviewpersoners	  mål	  er	  ægte	  eller	  ej,	  hvorimod	  kan	  vi	  få	  
en	  fornemmelse	  af	  hvorvidt	  deres	  mål	  og	  forståelse	  udspringer	  af	  et	  påtvunget	  
samfundsmæssigt	  fænomen,	  samt	  udefrakommende	  ekstern	  instans.	  Hvis	  samfundet	  
forstår	  og	  arbejder	  ud	  fra	  dette	  sundhedsbegreb,	  bør	  man	  ikke	  behandle	  mennesket	  
som	  autonomt,	  men	  respektere	  dets	  mål,	  livsverden	  og	  handlepotentiale.	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Konklusion	  
Projektet	  tager	  udgangspunkt	  i	  problemformuleringen:	  
Hvordan	  opfatter	  den	  ældre	  minoritetsborger	  sin	  sunde	  alderdom	  med	  
udgangspunkt	  i	  egen	  livsverden	  og	  som	  en	  del	  af	  det	  danske	  samfund?	  
	  
Alle	  mennesker	  opfatter	  sundhed	  forskelligt	  og	  alle	  besidder	  en	  livhistorie,	  som	  de	  har	  
formået	  at	  få	  gennem	  de	  oplevelser	  og	  relationer	  de	  har	  til	  andre	  mennesker.	  For	  den	  
ældre	  minoritetsborger	  kan	  det	  være	  vanskeligt,	  at	  skabe	  sociale	  relationer	  og	  stifte	  et	  
netværk	  både	  til	  andre	  mennesker	  men	  også	  til	  et	  nyt	  samfund.	  Samfundet	  har	  stor	  
indflydelse	  på,	  hvordan	  vi	  kommer	  til	  at	  opfatte	  sundhed	  og	  den	  sunde	  alderdom,	  og	  
ikke	  desto	  mindre	  hvordan	  mennesket	  formår	  at	  skabe	  sin	  identitet.	  	  
Vi	  formoder	  at	  den	  ældre	  minoritetsgruppe	  har	  forskellige	  behov,	  da	  de	  har	  forskellige	  
kulturelle	  baggrunde,	  men	  den	  ældre	  minoritetsborger	  føler	  sig	  ikke	  altid	  forstået,	  og	  
det	  kan	  konkluderes	  på	  baggrund	  af	  de	  interviewpersoner	  og	  måden	  vi	  ser	  ældre	  
minoritetsborgere	  på.	  Samfundet	  er	  ikke	  altid	  indrettet	  til	  at	  rumme	  forskelligheder,	  
og	  det	  kan	  derfor	  være	  svært	  at	  rumme	  mennesker	  som	  er	  ’ukendte’.	  Skal	  den	  ældre	  
minoritetsborger	  føle	  sig	  fuldstændig	  forstået,	  bør	  samfundet	  medinddrage	  den	  ældre	  
minoritetsborger.	  Gennem	  medinddragelse	  af	  den	  ældre,	  kan	  det	  resultere	  i	  skabelsen	  
af	  et	  diversitetssamfund,	  uden	  at	  den	  ældre	  minoritetsborger	  føler	  sig	  tilsidesat	  eller	  
diskrimineret.	  
Refleksioner	  
Vi	  som	  forskere	  har	  haft	  et	  godt	  samarbejde,	  hvilket	  gjorde,	  at	  vi	  nemt	  kunne	  
tilrettelægge	  de	  forskellige	  arbejdsopgaver	  og	  havde	  dermed	  et	  godt	  overblik	  over,	  
hvad	  opgaven	  skulle	  indeholde.	  Hertil	  skal	  der	  nævnes,	  at	  vi	  har	  forskellig	  baggrund	  
både	  uddannelsesmæssigt	  og	  kulturelt.	  Dette	  gjorde,	  at	  vi	  trak	  på	  hinandens	  
kompetencer	  og	  benyttede	  os	  af	  hinandens	  kvalifikationer.	  Vi	  havde	  ikke	  opnået	  
samme	  udbytte,	  såfremt	  vi	  var	  to	  ’danskere’,	  der	  interviewede	  kvinderne.	  Det	  har	  
været	  til	  stor	  hjælp,	  at	  kunne	  flere	  sprog,	  dog	  kan	  dette	  også	  være	  en	  ulempe,	  idet	  
kvinderne	  anvender	  andre	  ord	  og	  udtryk	  end	  hvad	  vi	  ellers	  ønskede	  at	  de	  havde	  sagt.	  
Vi	  oversatte	  selv	  fra	  arabisk	  til	  dansk,	  hvilket	  især	  kan	  have	  indflydelse	  på	  udfaldet	  af	  
interviewene,	  idet	  vi	  er	  subjekter	  og	  går	  til	  feltet,	  farvet	  af	  baggrundsviden	  og	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antagelser.	  Desuden	  havde	  vi	  at	  gøre	  med	  en	  gruppe	  kvinder,	  som	  benytter	  
fitnesscenteret,	  dette	  signalerer,	  at	  disse	  kvinder	  ved	  hvad	  sundhed	  og	  motion	  er	  i	  det	  
samfundsmæssige	  perspektiv	  og	  hvordan	  vi	  danskere	  opfatter	  sundhed.	  Vi	  ønskede	  
egentlig	  at	  få	  fat	  i	  andre	  grupper	  af	  kvinder,	  som	  slet	  ikke	  er	  aktive,	  men	  isolerede,	  dog	  
har	  det	  været	  svært	  at	  få	  kontakt	  til	  denne	  gruppe.	  Derfor	  kan	  vi	  ikke	  med	  sikkerhed	  
og	  al	  troværdighed	  påstå	  og	  formode,	  at	  alle	  ældre	  minoritetsborgere	  har	  den	  samme	  
opfattelse	  og	  at	  vores	  projekt	  dækker	  alle	  ældre	  ind,	  især	  idet	  vi	  ikke	  har	  mænd	  
repræsenteret.	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BILAG	  1	  
	  
Interviewsekvens 
Khamael	  og	  SK 
Diktafon	  anvendt 
Centralt	  tema 
1 
SK:	  Må	  jeg	  lige	  høre	  hvor	  gammel	  du	  er? 
Khamael:	  Jeg	  er	  halvtreds	  år 
SK:	  Tooghalvtreds	  år? 
Khamael:	  Halvtreds	  år 
SK:	  Bor	  du	  her	  i	  Høje	  Tåstrup? 
Khamael:	  Ja	  Høje	  Tåstrup 
1 
Baggrund 
2 
SK:	  Går	  du	  på	  arbejde	  eller	  uddannelse? 
Khamael:	  Nej.	  Jeg	  gik	  meget	  i	  praktik,	  men	  sidst	  jeg	  fik	  
ikke	  job,	  men	  jeg	  har	  læst	  handelsskole.	  Min	  
uddannelse	  kontorassistent.	  Jeg	  er	  meget	  aktiv,	  går	  til	  
kurser.	  Lige	  nu	  et	  kursus	  til	  at	  finde	  job.	  Så	  jeg	  kan	  
godt	  lide	  at	  gå	  ud.	  Men	  det	  er	  svært	  at	  få	  job.	  Fordi	  
jeg	  er	  syg,	  jeg	  har	  astma.	  Altså,	  jeg	  viser	  ikke	  at	  jeg	  er	  
syg,	  fordi	  jeg	  kan	  ikke	  lide	  det.	  Jeg	  har	  sukkersyge.	  
Men	  jeg	  tænker	  at	  jeg	  ikke	  vil	  sidde	  stille.	  Jeg	  går	  til	  
alt,	  jeg	  tegner,	  strikker,	  laver	  god	  mad.	  Det	  kan	  jeg	  
godt	  lide.	  Jeg	  er	  også	  aktiv	  hvor	  jeg	  bor.	  Kulturfest,	  jeg	  
går	  i	  madlavningsklub,	  madklub,	  hvor	  vi	  laver	  mad,	  
sammen	  med	  min	  lille	  datter. 
2 
Kvinden	  gør	  rede	  for	  hvad	  
hun	  kan,	  på	  trods	  af	  at	  hun	  
er	  syg 
3 
SK:	  Er	  der	  sådan	  en…	  kvinde…hvad	  hedder	  det,	  klub? 
Khamael:	  Ja,	  på	  Gadehaveskolen	  sidste	  år.	  Jeg	  var	  der	  
to	  gange,	  sammen	  med	  min	  lille	  datter.	  Vi	  laver	  mad	  
og	  hygger	  og	  det	  er	  rigtigt	  godt.	  Vi	  betaler	  tyve	  
kroner. 
SK:	  Er	  det	  med	  andre…er	  det	  danske	  eller? 
Khamael:	  Der	  var	  nogle	  danskere,	  men	  ellers	  
pakistanere	  og	  arabere. 
SK:	  Nå,	  ok	  det	  er	  en	  blanding…? 
3 
Kvinden	  deltager	  i	  sociale	  
aktiviteter	  med	  andre 
 
Deltagerne	  var	  også	  af	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Khamael:	  Ja,	  men	  jeg	  kommer	  ikke	  så	  meget	  mere.	  
Jeg	  kan	  godt	  lide	  at	  gå	  derover,	  men	  de	  andre,	  de	  
kommer	  ikke. 
4 
SK:	  De	  kommer	  ikke,	  nej	  ok.	  Og	  du	  er	  gift? 
Khamael:	  Ja 
SK:	  Og	  hvor	  mange	  børn	  har	  du? 
Khamael:	  Jeg	  har	  fire	  børn.	  Tre	  piger	  og	  en	  dreng. 
SK:	  Takket	  være	  Gud(oversat	  fra	  arabisk). 
Khamael:	  Takket	  være	  Gud(oversat	  fra	  arabisk).	  Jeg	  
har	  en	  pige,	  treogtyve	  år,	  hun	  læser	  medicin.	  Hun	  er	  
meget	  dygtig,	  hun	  forsker,	  hun	  arbejder	  også	  hos	  en	  
læge. 
4 
Sociale	  forhold 
Kvinden	  fortæller	  om	  sine	  
børn 
5 
SK:	  Er	  du	  meget	  stolt	  af	  dine	  børn? 
Khamael:	  Ja,	  Takket	  være	  Gud(oversat	  fra	  arabisk).	  
Fordi	  jeg	  også	  arbejder,	  jeg	  kæmper	  for	  dem.	  I	  
toogtyve	  år	  har	  jeg	  taget	  alle	  gode	  ting	  fra	  danskere	  
og	  alle	  gode	  ting	  fra	  arabere.	  Og	  mine	  børn	  opdrages	  
ærligt.	  Takket	  være	  Gud(oversat	  fra	  arabisk).	  Jeg	  giver	  
meget	  til	  dem.	  Og	  pædagogen	  i	  SFO’en	  siger	  ”du	  har	  
en	  god	  mor	  og	  en	  dygtig	  mor.	  Hun	  laver	  arabisk	  mad	  
til	  alle,	  thaimad,	  sidder	  og	  strikker,	  laver	  mange	  
ting…” 
5 
Igen	  bliver	  ressourcer	  
nævnt 
Kvinden	  fortæller	  at	  hun	  
bliver	  rost 
6 
SK:	  Og	  i	  bor	  sammen	  alle	  sammen? 
Khamael:	  Vi	  har	  en	  lejlighed,	  men	  fordi	  de	  har	  travlt,	  
kommer	  de	  kl.	  ni.	  De	  spiser	  altid	  hos	  mig	  og…	  Jeg	  
laver	  alt	  til	  dem.	  Jeg	  skal	  hjælpe	  dem,	  de	  har	  ikke	  tid.	  
Vi	  går	  biografen,	  mine	  børn	  og… 
6 
Hjemlige	  forhold 
7 
SK:	  Men	  det	  gør	  dig	  glad	  og	  lykkelig,	  at	  du	  har	  
succesfulde	  børn? 
Khamael:	  Ja.	  Da	  jeg	  kom	  til	  Danmark…	  ved	  du	  hvad,	  
jeg	  var	  palæstinenser	  i	  Syrien,	  jeg	  var	  meget	  fattig.	  
Jeg	  levede	  en	  rigtig	  hård	  barndom,	  min	  far	  døde	  da	  
7 
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jeg	  var	  4	  måneder,	  israelsk	  født	  min	  far.	  Min	  mor	  var	  
kærlig	  og	  stærk.	  Og	  alle	  mine	  søskende	  vi	  fik	  høj	  
uddannelse	  og	  vi	  boede	  på	  et	  værelse,	  så	  da	  jeg	  kom	  
til	  Danmark,	  jeg…	  Så	  voksede	  jeg	  med	  mine	  børn,	  jeg	  
for	  eksempel	  købte	  legetøj	  til	  min	  datter,	  jeg	  sad	  der	  i	  
to	  timer,	  tre	  timer,	  legede,	  skiftede,	  al	  muligt,	  så	  min	  
datter	  hun	  synes	  at	  jeg	  er	  sød.	  Jeg	  voksede	  med	  
hende. 
8 
SK:	  Du	  var	  stadig	  et	  barn? 
Khamael:	  Jamen	  voksede… 
SK:	  Du	  fik	  din	  barndom	  gennem	  dine	  børn? 
Khamael:	  Og	  vi	  bliver	  venner,	  al	  muligt.	  Også	  at	  jeg	  
gerne	  ville	  lave	  høflige,	  dygtige	  nye	  børn.	  Og	  føle	  ikke	  
ligesom	  jeg	  følte	  i	  barndommen.	  Jeg	  vil	  ikke	  sidde	  og	  
sige	  jeg	  var	  syg	  og	  var	  ikke	  psykolog,	  men	  kæmpe	  
kæmpe,	  altid	  beskytte	  mine	  børn.	  Altid	  beskytte	  mine	  
børn,	  så	  når	  jeg	  er	  ude	  med	  dem	  det	  er	  godt.	  Så	  
derfor	  nu,	  mange	  mennesker,	  som	  kender	  mig	  siger,	  
”du	  er	  hele	  tiden	  ude,	  du	  har	  børn,	  du	  har	  ikke	  
problemer…”	  Mine	  børn	  er	  også	  kærlige.	  Når	  de	  
møder	  mig,	  de	  kysser	  mig.	  Min	  søn	  eller	  min	  datter.	  
Det	  er	  sværere	  i	  udlandet.	  Der	  er	  ikke	  nogen	  dreng	  
der	  kysser	  mor	  og	  sådan. 
SK:	  Så	  du	  har	  lært	  dem,	  at	  for	  eksempel…	  ja,	  det	  er	  
rigtig	  nok…	  at	  man	  oplever	  at	  hos	  udlændinge,	  er	  det	  
måske	  ikke	  prestige	  i	  at	  de	  krammer	  og	  kysser,	  at	  der	  
er	  meget	  afstand…	  Du	  har	  lært	  dem	  at	  vise	  
kærlighed? 
Khamael:	  Ja	  ja	  ja	  ja	  ja,	  og	  jeg	  tror	  de	  føler	  rigtig	  godt,	  
og	  når	  jeg	  ser	  min	  søn	  komme	  denne	  vej,	  krammer	  og	  
kysser	  mig,	  at	  han	  er	  ikke	  genert	  fra	  mig,	  at	  udlandet	  
er	  for	  ham.	  Han	  stoler	  på	  mig,	  også	  jeg	  stoler	  på	  ham.	  
Jeg…vi	  bor	  i	  Danmark. 
8 
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9 
SK:	  Hvor	  længe	  har	  du	  boet	  her	  i	  Danmark? 
Khamael:	  Toogtyve	  år. 
SK:	  Toogtyve	  år?..	  Ok,	  har	  du	  andre	  familie	  her…	  
end… 
Khamael:	  Nej	  nej	  nej	  nej,	  det	  er	  mig	  og	  min	  mand,	  vi	  
9 
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har	  ikke	  familie	  til	  mig	  her,	  heller	  ikke	  min	  mand. 
SK:	  Heller	  ikke	  din	  mand,	  ok…	  Hvorfor	  kom	  du	  til	  
Danmark…	  det	  må	  være,	  dengang	  i	  halvfemserne? 
Khamael:	  Jeg	  kom,	  jeg	  var	  flygtning	  fra	  Syrien.	  Først	  
jeg	  var	  palæstinensisk	  flygtning	  i	  Syrien.	  Så	  jeg	  kom	  til	  
Danmark.	  Der	  ikke	  andre	  fra	  min	  familie…	  i	  Danmark.	  
Kun	  min	  mand	  og	  jeg	  kom. 
10 
SK:	  Kommer	  du	  tit	  til	  fitnesscentret? 
Khamael:	  Ja,	  hver	  dag	  hver	  dag.	  Fordi	  for	  tre	  år	  siden,	  
jeg	  var…	  jeg	  blev	  syg,	  jeg	  har	  …,	  jeg	  har	  stofskifte,	  jeg	  
har	  astma,	  jeg	  har	  sukkersyge,	  men	  øh…så	  og	  jeg	  
har…	  for	  6	  år	  siden,	  jeg	  fik	  en	  spiral	  forkert	  i	  maven,	  i	  
tarmen.	  Så	  når	  de	  har	  operation,	  så	  stadigvæk	  i	  tarm.	  
Så	  jeg	  tog	  ikke	  min	  medicin.	  Så	  jeg	  vil	  ikke	  sidde	  og	  
så…	  Jeg	  fik	  sprøjter	  med	  cortisol,	  så	  jeg	  blev	  rigtig	  tyk.	  
Så	  jeg	  blev	  ked	  af	  det.	  Så	  jeg	  var	  i	  projekt..	  De	  sagt	  til	  
mig,	  kom	  her	  til	  fitness. 
SK:	  Altså	  kommunen	  sendte	  dig	  til	  fitness? 
Khamael:	  Ja,	  jeg	  var	  i	  projekt	  ligesom	  jobcenter	  eller	  
der	  var…	  min	  læge	  han	  sagde	  jeg	  skulle	  gå	  og	  træne.	  
Startede	  i	  kvindegruppe. 
SK:	  Altså,	  aktivering? 
Khamael:	  Så…	  jeg	  var	  glad,	  så	  jeg	  kom	  to-­‐tusinde-­‐og-­‐ti	  
og	  jeg	  tabte	  femogtyve	  kilo 
SK:	  Hold	  da	  op… 
Khamael:	  Stadigvæk	  kommer	  jeg	  øh…	  jeg	  ved	  godt	  jeg	  
er	  halvtreds	  år,	  jeg	  vil	  ikke	  være	  model	  eller	  noget,	  
men	  øh,	  når	  jeg	  stresser,	  eller	  fordi	  du	  ved	  godt,	  jeg	  
tænker	  meget	  på	  mine	  børn…	  Så	  jeg	  bliver	  her	  i	  deres	  
liv… 
SK:	  Du	  afstresser,	  du	  bliver	  lykkelig	  og	  glad? 
Khamael:	  To	  timer	  træner	  og	  hvad	  hedder	  den…	  øh,	  
jeg	  er	  meget	  glad	  også	  hyggeligt,	  møde	  mange	  
mennesker	  og	  mange	  kender	  mig…	  (griner) 
SK:	  Det	  er	  sådan	  lidt	  fællesskab,	  ikke? 
Khamael:	  Ja	  ja	  ja	  ja 
SK:	  Og	  du	  bliver	  lykkelig	  og	  glad	  af	  at	  træne,	  og	  sådan	  
noget…	  Men	  må	  jeg	  spørge	  om	  noget,	  altså…	  øhm…	  
10 
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kender	  du	  andre,	  der	  kommer	  og	  træner	  sammen	  
med	  dig	  og	  dyrker…? 
Khamael:	  Ja	  jeg	  kender	  mange,	  jeg	  var	  i	  
kvindeafdelingen	  sidste	  år	  også,	  men	  nu	  der	  var	  
meget,	  for	  meget,	  fordi	  jeg	  har	  ikke…	  Så	  jeg	  træner	  
ude.	  Mange	  kvinder	  kommer	  her	  og	  de	  alle	  de	  er	  
glade	  og	  de	  alle	  de	  er	  ligesom	  bedste	  venner 
SK:	  Deres	  lille	  hjem? 
Khamael:	  Det	  er	  rigtig	  godt	  og	  her	  er	  meget	  gode	  
personalearbejdere,	  jeg	  kender	  to,	  Søren,	  Fatima,	  der	  
var	  mange	  søde. 
  
11 
SK:	  Besøger	  du	  familien	  i	  et	  andet	  land?	  Nu	  ved	  jeg	  
ikke	  om	  hvor	  din	  familie	  ellers	  er… 
Khamael:	  Nu	  er	  der	  problemer	  i	  Syrien. 
SK:	  Ja,	  det	  er	  rigtigt… 
Khamael:	  For	  at	  flygte…	  Og	  jeg	  har	  problemer	  med…	  
alle	  mine	  brødre	  de	  klarer	  sig.	  Min	  søster	  hun	  er	  ugift,	  
hun	  har	  ikke	  børn	  og	  hun	  bor	  et	  farligt	  sted	  og	  hun	  
flygtede.	  Hun	  kom	  til	  Danmark	  forbi	  Polen.	  Danmark	  
sagde	  nej	  til	  hende,	  hun	  skulle	  tilbage	  til	  Polen,	  fordi…	  
i	  Polen.	  Og	  min	  datter	  kan	  ikke…	  fordi	  min	  datter	  er	  
kendt,	  så	  hun	  gik	  til	  øh…	  hvad	  hedder	  den	  advokat,	  
han	  hedder…	  øh	  xxx?	  øh…	  meget	  kendt	  i	  Danmark.	  
Jeg	  ved	  ikke	  hvad	  hedder	  han.	  xxx,	  xxx,	  jeg	  ved	  ikke	  
det,	  så	  han	  sagde,	  at	  han	  vil	  klage	  nu	  og	  vi	  venter	  tre	  
uger. 
SK:	  Ok,	  men	  du	  var…	  eller	  du	  besøgte	  Syrien	  normalt,	  
inden	  krigen? 
Khamael:	  Ja,	  inden	  krigen	  rigtigt	  dejligt	  at	  bo…	  altså… 
SK:	  Hvor	  mange	  gange? 
Khamael:	  ikke	  hvert	  år…	  to…øh,	  hver	  anden	  år,	  som	  
minimum.	  Så	  men	  jeg	  rejser	  med	  mine	  børn,	  jeg	  
rejser	  til	  Paris,	  London. 
SK:	  Bliver	  du	  glad	  af	  da	  du	  besøgte	  familien,	  altså… 
Khamael:	  Ja	  ja 
SK:	  Ja 
Khamael:	  For	  eksempel,	  mine	  børn	  bliver	  glade,	  fordi	  
11 
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de	  mangler,	  de	  mangler	  familien.	  Mangler	  de	  mange	  
mennesker	  når	  de	  kommer	  på	  besøg,	  de	  ved	  det	  
godt,	  så	  øh…	  det	  er	  godt. 
SK:	  Ja… 
Khamael:	  De	  bliver	  meget	  glade… 
  
12 
SK:	  Tænkte	  du	  at	  du	  ville	  flytte	  derned	  på	  et	  tidspunkt	  
permanent,	  hvis	  der	  ikke	  havde	  været	  krig? 
Khamael:	  Nej,	  jeg	  bor	  her.	  Fordi	  mine	  børn	  her.	  Mine	  
børn	  har	  uddannelse,	  arbejde	  her.	  Så…	  kun	  besøg,	  jeg	  
tænker	  ikke...	  heller	  ikke	  Irak. 
SK:	  Nej,	  men… 
Khamael:	  Min	  mand	  er	  fra	  Irak.	  Så	  vi	  tænker	  ikke.	  Vi	  
besøger…	  fordi	  når	  dine	  børn	  er	  her,	  hvad	  skal	  du	  lave	  
derovre?	  Heller	  ikke,	  jeg	  har	  ikke	  en	  mor…	  hvis	  du	  har	  
mor…	  så	  jeg	  har	  ikke	  mor	  eller	  far	  eller	  noget,	  så	  mine	  
børn	  min	  familie.	  Så…	  jeg	  vil	  gerne	  hjælpe	  dem,	  jeg	  vil	  
gerne	  støtte	  dem. 
SK:	  Altså,	  savner	  du	  så	  Danmark	  når	  du	  er	  dernede? 
Khamael:	  Ja 
SK:	  ja,	  hvad	  er	  det	  du	  savner? 
Khamael:	  Jamen,	  jeg	  savner…	  øh,	  savner	  min…	  fordi,	  
ved	  du	  hvad,	  når	  du	  bliver	  gift	  og	  har	  lejlighed	  og	  
familie,	  alt	  det.	  Når	  du	  rejser	  ud,	  så	  savner	  du	  dit	  liv.	  
Efter	  en	  måned	  eller	  to	  måneder	  eller	  femten	  dage,	  
du	  vil	  gerne	  tilbage	  og	  så	  savner	  her	  og	  så	  for	  
eksempel	  mine	  børn	  går….og	  jeg	  venter	  dem	  og	  laver	  
mad	  og	  afleverer	  min	  datter	  til	  skolen.	  Mit	  liv	  er	  her… 
12 
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13 
SK:	  Så	  du	  tænker,	  at	  du	  aldrig	  nogensinde,	  altså	  om	  
tyve	  år	  ikke,	  når	  du	  er	  halvfjerds,	  så	  du	  vil	  aldrig	  flytte	  
et	  andet	  sted,	  du	  vil	  gerne	  blive	  i	  Danmark	  og	  blive	  
gammel? 
Khamael:	  Ja,	  jeg	  vil	  gerne	  blive	  med	  mine	  børn.	  For	  
mine	  børn	  så	  er	  jeg	  her.	  Hvis	  mine	  børn	  flytter,	  så	  jeg	  
går	  med	  dem…	  (latter) 
SK:	  Hvis	  dine	  børn	  flytter,	  så	  ja? 
Khamael:	  Men	  Danmark	  dejlig,	  det	  er	  rigtigt	  bedst…	  
13 
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rigtig	  god	  land,	  som	  passer	  på	  gamle,	  på	  al	  muligt… 
14 
SK:	  Det	  er	  forholdene,	  du	  kan	  lide? 
Khamael:	  Ja,	  ved	  du	  hvad…	  jeg	  måske…	  jeg	  er	  åben	  
menneske,	  mange	  danskere	  kan	  godt	  blive	  venner	  og	  
fordi	  øh…	  hvad	  hedder	  den,	  jeg	  glemmer	  aldrig	  hvad	  
Danmark	  gør	  for	  mig. 
SK:	  Taknemmelig…? 
Khamael:	  Derfor	  for	  eksempel,	  jeg	  sagt	  til	  mine	  børn,	  
det	  er	  rigtigt,	  ikke	  fordi	  du	  er	  dansker,	  altid	  vi	  skal	  
blive	  nye	  mennesker,	  for	  ved	  du	  hvad,	  jeg	  var	  
flygtning	  i	  Syrien,	  vi	  var…	  Syrien	  var	  et	  rigtig	  godt	  land	  
og	  hjælper	  os,	  men	  giver	  ikke	  os	  penge,	  vi	  skal	  være	  
selvstændige	  og	  sådan…	  og	  vi	  bliver,	  men	  her	  i	  
Danmark,	  vi	  skal	  ikke…	  ja,	  for	  eksempel,	  slå	  kniv	  i	  
ryggen,	  vi	  skal	  altid	  blive… 
SK:	  Altså	  de	  behandler	  alle	  lige? 
Khamael:	  Ja	  ja,	  sådan…	  for	  eksempel,	  hvis	  Danmark	  
spiller	  mod	  Arabien,	  jeg	  hepper	  på	  Danmark.	  Det	  er	  
rigtigt. 
SK:	  Er	  det	  fordi	  du	  har	  fået	  nyt	  liv	  og	  identitet	  i	  
Danmark? 
Khamael:	  Ja,	  i	  toogtyve	  år	  jeg	  har	  lavet	  ikke	  noget	  
ulovlig	  eller	  jeg… 
SK:	  Du	  føler	  du	  er	  en	  del	  af	  fællesskabet?	  Du	  er	  en	  del	  
af	  dette	  her	  samfund	  og	  der	  er	  ingen	  grund	  til	  
at…øh… 
Khamael:	  Jeg	  respekterer	  også,	  jeg	  bor	  her	  i	  Danmark.	  
Danmark,	  danske	  land.	  Det	  giver	  mig	  ligesom	  mange	  
timer	  med	  mine	  børn,	  så	  det	  er	  rigtigt… 
14 
Kvinden	  finder	  forholdene	  i	  
DK	  gode 
Viser	  sin	  glæde 
Føler	  sig	  som	  en	  del	  af	  det	  
danske	  samfund 
15 
SK:	  Vil	  du	  måske	  flytte	  hjem	  til	  din	  datter	  når	  du	  er	  
halvfjerds	  år? 
Khamael:	  Nej	  nej,	  også	  mine	  børn,	  jeg	  tænker	  ikke,	  
for	  eksempel	  min	  datter	  nu,	  meget	  kendt,	  så	  jeg	  siger	  
til	  hende,	  kom,	  fordi	  lige	  nu	  hun	  færdig	  forsker	  og	  
øh…	  Sverige,	  Danmark	  snakker…	  USA	  snakker	  om	  
hende.	  Danmark	  snakker	  om	  hende,	  men	  jeg	  har	  sagt	  
til	  hende,	  og	  Canada	  sagt	  kom	  læse	  derovre,	  siger	  hun	  
15 
Datterens	  studier 
Vil	  ikke	  være	  en	  byrde	  for	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Hun	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nej,	  jeg	  skal	  blive	  her,	  her	  bedre	  og	  så…	  jeg	  glad,	  mine	  
børn	  vil	  gerne	  blive	  her	  og… 
SK:	  Men	  når	  du	  bliver	  gammel,	  om	  tyve	  år	  ikke,	  vil	  du	  
så	  komme	  på	  plejehjem	  eller	  vil	  du	  helst	  bo	  sammen	  
med	  dine	  børn? 
Khamael:	  Jeg,	  for	  eksempel…øh,	  du	  spørger	  mig	  jeg	  vil	  
gerne	  i	  plejehjem,	  fordi	  jeg	  vil	  ikke	  være	  byrde	  for	  
mine	  børn… 
SK:	  Tror	  du	  de	  synes	  du	  vil	  være	  en	  byrde? 
Khamael:	  Øh…	  ja	  ja,	  men	  mine	  børn	  ikke	  tænker	  
sådan.	  Mine	  børn	  meget	  kærlige	  med… 
SK:	  Så	  de	  vil	  gerne	  have	  dig	  hjem	  til	  dem? 
Khamael:	  (latter)	  Ja,	  mine	  børn	  altid	  tænker	  på	  mig.	  
Når	  vi	  snakker,	  så	  min	  datter	  eller	  min	  søn	  vil	  gerne	  
passe	  mig... 
SK:	  Så	  du	  kan	  passe	  deres	  børnebørn? 
Khamael:	  Hvad	  du	  giver	  dine	  børn,	  det	  samme	  giver	  
dine	  børn	  igen… 
SK:	  Så	  du	  mener,	  at	  hvis	  du	  giver	  dem	  en	  god	  
opdragelse,	  så	  skal	  de	  nok	  tage	  imod	  dig	  når	  du	  bliver	  
gammel? 
Khamael:	  Ja…ja 
SK:	  Så	  du	  vil	  passe	  deres	  børn,	  så	  de	  kan	  passe	  dig? 
Khamael:	  Ja… 
SK:	  Ok 
Khamael:	  Jeg	  håber	  at	  jeg	  ikke	  bliver	  gammel… 
SK:	  Og	  ikke	  klare	  dig	  selv? 
Khamael:	  Ja… 
16 
SK:	  Øhm,	  altså	  tænker	  du…	  nu	  spørger	  jeg	  sådan	  lidt	  
øh…	  er	  du	  bange	  for	  at	  blive	  gammel	  i	  Danmark	  eller	  
synes	  du	  det	  er	  normalt,	  altså	  sådan… 
Khamael:	  Nej,	  jeg	  jeg…	  lige	  modsat. 
SK:	  Modsat,	  du	  er	  glad	  for	  at	  du	  bliver	  gammel	  i	  
Danmark? 
Khamael:	  Ja,	  fordi	  min	  mor,	  ved	  du	  hvad,	  min	  mor	  
hun	  blev	  gammel…	  øh…	  så	  min…	  øh,	  hun	  boede	  med	  
16 
Khamael	  er	  ikke	  skræmt	  at	  
tanken	  om	  at	  blive	  gammel	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min	  storebror	  og	  hans	  kone,	  og	  hans	  kone	  siger,	  skal	  
nu	  passe	  på	  hende,	  der	  er	  ikke	  nogen	  plejehjem,	  
fordi…	  Så	  min	  søster,	  hun	  er	  ugift	  og	  se	  nu,	  hun	  har	  
ikke	  nogen	  børn,	  og	  se	  nu…	  min	  mor	  er	  død,	  så	  her	  
meget	  bedre.	  For	  eksempel,	  der	  var	  plejehjem,	  der	  
var	  kommunehjælp	  al	  muligt,	  nej	  jeg	  synes	  rigtig	  
godt… 
SK:	  Det	  er	  forholdene	  her… 
Khamael:	  Ja 
SK:	  Hvis	  nu,	  lad	  os	  sige	  at	  øh,	  hvis	  nu	  der	  ikke	  er	  krig	  i	  
Syrien,	  ok?	  Og	  Syrien	  er	  rigtig	  rigtig	  flot	  land	  og	  det	  
har	  præcis	  samme	  system	  som	  Danmark,	  hvor	  vil	  du	  
blive	  gammel? 
Khamael:	  I	  Danmark,	  hvor	  mine	  børn	  er…	  (latter) 
SK:	  Hvad	  så	  hvis	  dine	  børn	  flyttede	  derned? 
Khamael:	  Nej	  nej,	  mine	  børn	  flytter	  ikke.	  De	  er	  født	  
her.	  Når	  vi	  rejser	  en	  måned,	  over	  en	  måned,	  de	  
savner	  og	  vil	  gerne	  tilbage	  til	  her.	  Jeg	  ved	  det	  godt,	  
fordi	  mine	  børn	  er	  født	  her,	  vokset	  her,	  så	  de	  vil	  ikke… 
17 
SK:	  Men…	  synes	  du	  for	  eksempel,	  altså,	  jeg	  ved	  at	  
etniske	  danskere… 
Khamael:	  Men	  også	  spiller	  ikke	  smart,	  rigtig	  
snakke…(latter) 
SK:	  Jo	  jo…men	  etniske	  danskere,	  gamle	  etniske	  
danskere,	  når	  de	  kommer	  på	  plejehjem,	  så	  synes	  de	  
at	  de	  er	  ensomme,	  fordi	  der	  er	  ikke	  nogen	  der	  
kommer	  og	  besøger	  dem,	  familie	  og…	  synes	  du	  det	  er	  
synd	  for	  dem? 
Khamael:	  Se,	  jeg	  har	  levet	  22	  år	  i	  Danmark	  og	  
Danmark	  forskellige	  fra	  os	  kultur,	  fordi	  øh…	  Danmark,	  
jamen	  for	  eksempel,	  når	  børn	  bliver	  atten	  år,	  de	  
flytter,	  de	  ikke	  andet	  end	  børn,	  og	  den	  liv…	  så	  når,	  jeg	  
ved	  det	  ikke…	  så	  plejehjem	  til	  gammel	  mennesker,	  og	  
der	  var	  mange	  danske	  kærlighed	  og	  personer,	  så	  det	  
er	  forskellig	  om	  personer,	  men	  jeg	  synes	  rigtig	  god,	  at	  
der	  var	  sted	  for	  gamle	  mennesker.	  Der	  var	  mange	  der	  
passer	  på	  dem.	  Mere	  børn	  måske.	  Men	  jeg	  kan	  ikke	  
sige	  om	  godt	  eller	  nej… 
SK:	  Men	  synes	  du	  det	  er	  synd	  at	  der	  ikke	  er	  familie	  
der	  kommer	  og	  besøger	  dem…	  Ligesom	  du	  siger,	  at	  
17 
Kvindens	  tanker	  om	  ældre	  
etniske	  danskere 
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mine	  børn	  vil	  tage	  sig	  af	  mig? 
Khamael:	  Jamen,	  det	  er	  synd,	  det	  er	  synd	  men	  måske	  
de	  har	  ikke	  så	  mange	  børn,	  ligesom	  min	  kultur.	  Flere	  
danskere,	  de	  har	  kun	  en	  eller	  to	  der	  flytter	  tidligt…	  og	  
hendes	  liv	  så	  den	  kold	  når	  hun	  blive	  gammel. 
SK:	  Koldt?	  Relationen? 
Khamael:	  Ja	  ja.. 
SK:	  Man	  tager	  sig	  ikke	  så	  meget	  af	  hinanden… 
Khamael:	  Nej	  nej,	  for	  eksempel,	  så	  vi	  kan	  ikke	  sige	  
rigtig	  synd	  eller…	  fordi	  vi	  er	  anderledes	  min	  kultur. 
18 
SK:	  Synes	  du	  at	  den	  kultur	  man	  har	  i	  Danmark,	  du	  har	  
boet	  her	  i	  toogtyve	  år,	  og	  du	  synes	  at	  du	  kan	  lide	  
Danmark…eller,	  det	  danske	  system	  og	  så	  noget,	  men	  
synes	  du	  det	  er	  vigtigt	  at	  holde	  fast	  i	  din	  kultur,	  og	  det	  
er	  sundt	  for	  dig	  og	  dine	  børn,	  at	  bevare	  den	  kultur,	  så	  
vi	  kan	  elske	  hinanden	  og	  vi	  kan	  passe	  på	  hinanden,	  
selvom	  vi	  bor	  i	  Danmark? 
Khamael:	  Ja	  ja,	  selvfølgelig	  vi…	  derfor	  jeg	  får	  flere	  
børn,	  men	  også	  vi	  skal	  ikke…	  vi	  skal	  ikke…	  jeg	  ved	  
ikke,	  jeg	  vil	  sige	  rigtigt.	  Også	  i	  min	  kultur,	  der	  var	  
mange	  onde	  mennesker,	  lige	  meget	  vi	  har…	  du	  kan	  
ikke	  sige	  alle	  mennesker	  er	  søde.	  Der	  er	  mange,	  de	  
passer	  ikke	  på	  mor	  eller	  far	  eller	  mormor	  eller	  sådan…	  
og	  de	  ondt	  mod	  dem,	  og	  de	  uheldige,	  fordi	  de	  har	  
ikke	  et	  land	  ligesom	  Danmark.	  Jeg	  synes…	  den	  gamle	  i	  
Danmark,	  de	  er	  heldige	  de	  har	  plejehjem.	  I	  min…	  i	  
Irak,	  i	  Syrien	  eller	  araber	  eller	  der,	  jeg	  synes	  når	  bliver	  
gammel	  og	  bor	  med	  søn	  eller	  datter,	  så	  ligesom	  træt	  
og	  der	  var	  ikke	  mere	  til	  kærlighed. 
SK:	  Byrde? 
Khamael:	  Og	  det	  er	  rigtigt.	  Jeg	  ved	  godt	  at	  når	  jeg	  
snakker	  med	  dansker,	  skal	  snakke	  rigtig	  hvad	  føler	  og	  
sådan.	  Vi	  kan	  ikke	  sige	  generelt,	  at	  alle	  søde	  og	  alle	  er	  
dårlige.	  Også	  nu,	  ikke	  ligesom	  gammel	  dage,	  nu	  bliver	  
anderledes	  mennesker… 
18 
Kvinden	  ser	  danskere	  som	  
heldige	  at	  der	  findes	  
plejehjem	  her 
19 
SK:	  Tror	  du,	  for	  eksempel…	  øhm,	  generelt,	  jeg	  oplever	  
generelt,	  at	  hos	  udlændinge,	  der	  er	  meget	  mere	  
familie,	  man	  besøger	  hinanden,	  man	  kender	  hurtigt	  
19 
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  der	  er	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  i	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hinanden… 
Khamael:	  Ja	  ja,	  men	  også	  sladrer	  om	  hinanden…	  
(latter) 
SK:	  Præcis,	  jeg	  snakker…	  det	  er	  så	  en	  anden	  sag.	  Men	  
synes	  du	  at,	  for	  eksempel,	  min	  mor	  siger,	  at	  mine	  
børn…	  eller,	  folk	  i	  Danmark	  bliver	  meget	  kolde,	  altså,	  
udenlandske,	  de	  kigger	  ikke,	  for	  eksempel,	  hun	  
oplever	  hendes	  veninders	  børn,	  som	  er	  født	  i	  
Danmark,	  har	  ikke	  den	  samme	  kærlighed	  til	  deres	  
mor,	  som	  dem	  der	  måske	  er	  født	  dernede	  og	  er	  
flyttet	  hertil… 
Khamael:	  Nej	  nej	  nej,	  det	  er	  ligesom… 
SK:	  Opdragelsen… 
Khamael:	  Ja,	  opdragelse,	  for	  eksempel,	  når	  du	  
kommer	  hos	  mig,	  du	  mærke	  kærligheden	  med	  det	  
samme. 
SK:	  Så	  det	  handler	  om	  at	  opdrage… 
Khamael:	  Altså	  når	  du	  kommer,	  altså	  mine…	  hun	  
kommer.	  Hun	  sidder	  på	  mig	  og	  kysser	  mig	  og…	  
kærlighed	  det	  er	  ikke	  danskere	  eller…	  der	  er	  mange	  
også	  danskere,	  der	  kysser	  også,	  jeg	  ser	  mange	  mødre	  
afleverer	  børn,	  er	  det	  ikke	  den	  kærlighed? 
SK:	  Nå,	  jeg	  tænker	  mere	  når	  de	  bliver	  gamle,	  
altså…for	  eksempel,	  altså,	  jeg… 
Khamael:	  Også	  den	  liv,	  dit	  liv,	  for	  eksempel	  min	  datter	  
nu,	  hun	  er	  travlt,	  jeg	  ikke	  skal	  tænke,	  iiiihhh,	  hun	  
ringer	  ikke	  til	  mig	  hver	  fem	  minutter	  eller	  sådan	  
noget,	  for	  hun	  har	  travlt.	  Jeg	  skal	  også,	  jeg	  er	  
uddannet,	  også	  jeg	  forstår,	  det	  er	  ikke	  kun	  hun	  har	  
ikke	  kærlighed… 
SK:	  Så	  der	  er	  noget	  forståelse	  for	  at	  i	  bor	  i	  Danmark	  
og	  det	  er	  noget	  andet? 
Khamael:	  Ja	  ja,	  jeg	  skal	  forstå… 
født	  her	  eller	  der 
Kærlighed	  i	  kulturen 
Kærlighed	  til	  sine	  børn 
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SK:	  Altså	  udover	  du	  kommer	  til	  fitnesscentret	  og	  
træner,	  hvorfor	  gør	  du	  det	  egentligt,	  hvorfor	  kommer	  
du	  egentlig	  i	  fitnesscentret?	  Hvad	  gjorde	  du	  tænkte,	  
jeg	  skal	  starte? 
Khamael:	  Det	  er…	  først	  jeg,	  tre	  år	  nu.	  For	  tre	  år	  siden,	  
jeg	  kom	  her	  og…	  hvis	  jeg	  kom	  ikke	  en	  dag,	  jeg	  ligesom	  
20 
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manglet	  noget.	  For	  eksempel… 
SK:	  Du	  blev	  afhængig? 
Khamael:	  Ja,	  jeg	  træner,	  afstresser	  og	  tænker	  meget…	  
også	  nu,	  du	  kan	  læse	  nyheder,	  arabisk	  eller	  syrisk	  
eller	  sådan	  noget.	  Og	  så,	  for	  eksempel	  læser	  danske	  
tekst,	  fordi	  jeg	  kan	  ikke	  lide… 
SK:	  Headset? 
Khamael:	  Så	  nu	  jeg	  bliver	  bedre	  til	  at	  skrive	  og	  sådan	  
noget,	  og	  jeg	  møder	  nogen	  mennesker.	  Og	  mange	  
kender	  mig,	  danskere,	  alle.	  Vi	  har	  ikke	  meget	  kontakt,	  
det	  er	  ”Hej”.	  Fordi	  måske,	  ligesom	  jeg	  siger..	  Så	  kom	  
her,	  snakker	  med	  andre,	  så	  går… 
21 
SK:	  Altså	  jeg	  spørger,	  tror	  du	  at	  det	  danske	  samfund	  
forventer	  at	  du	  er…	  ser	  på	  en	  bestemt	  måde	  ud,	  altså	  
for	  eksempel	  i	  Danmark	  går	  man	  meget	  op	  i	  du	  skal	  
spise	  rugbrød	  og	  du	  skal	  ikke	  ryge,	  ikke	  så	  meget	  
alkohol	  og	  du	  skal	  være	  størrelse	  seksogtredive	  og	  
sådan	  noget…	  er	  det	  dét,	  der	  har	  gjort	  måske	  du	  
tænkte,	  ej	  jeg	  vil	  gerne… 
Khamael:	  Nej,	  her	  i	  Danmark,	  demokratisk	  land.	  Du	  
bestemmer	  selv	  om	  du	  spiser	  svin,	  spiser	  halal,	  
drikke.	  Der	  er	  ikke	  nogen	  siger	  til	  dig,	  drikke	  eller	  
ryger	  eller	  sådan.	  Vi	  skal	  respektere	  hinanden,	  jeg	  
respekterer	  jeg	  bor	  i	  Danmark.	  Dit	  land… 
SK:	  Så	  du	  gør	  som	  du	  selv	  synes? 
Khamael:	  Ja,	  de	  spiser	  svin,	  jeg	  spiser	  halal…	  jeg	  
lægger	  grænser,	  jeg	  lærte	  mine	  børn. 
SK:	  Så	  det	  er	  dig	  der	  bestemmer	  over	  din	  egen	  
sundhed? 
Khamael:	  Ja… 
SK:	  Så	  din	  sundhed,	  det	  er	  noget	  du	  selv	  vurderer,	  
også	  hvad	  du	  spiser	  og	  hvad	  du	  gør? 
Khamael:	  Ja,	  jeg	  bestemmer	  selv	  det.	  Der	  er	  mange	  
nu,	  udenlandske	  siger,	  iihhh	  du	  er	  halvtreds,	  starte	  i	  
tørklæder,	  jeg	  siger,	  jeg	  muslim,	  jeg	  beder	  og	  holder	  
ramadan,	  jeg	  vil	  ikke	  tørklæder,	  jeg…	  ved	  du	  hvad,	  jeg	  
diskuterer	  ikke	  med	  dem.	  Jeg	  ved	  godt,	  jeg	  har	  
kontakt	  med	  Gud,	  det	  hemmelig,	  religion	  til	  mig	  og	  
Gud,	  ikke	  til	  andre.	  Jeg	  er	  ligeglad	  hvad	  du	  går	  i	  bikini	  
21 
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eller	  noget…	  jeg	  er	  ligeglad.	  Også	  jeg	  kan	  ikke	  lide	  når	  
nogen	  spørger	  mig… 
22 
SK:	  Det	  er	  sundt	  for	  dig,	  altså	  det	  der	  er	  sundt	  det	  gør	  
du? 
Khamael:	  Ja,	  for	  eksempel	  sige,	  der	  var	  danskere	  
lægger	  grænser,	  aldrig	  hørt	  noget,	  du	  tyk	  eller	  noget. 
SK:	  Ja 
Khamael:	  Mange	  udlændinge	  her	  så	  mig	  hver	  dag	  
træner.	  Jeg	  har	  kun	  mangler	  her,	  men	  jeg	  har	  
stofskifte,	  sukker	  og	  al	  muligt,	  jeg	  vil	  ikke	  fortælle	  
dem… 
SK:	  Bliver	  du	  dømt? 
Khamael:	  Alle	  kommer	  til	  mig,	  ”ååhh	  du	  træner	  for	  
meget,	  men	  du	  har	  stadigvæk	  tyk	  numse”,	  så	  jeg	  
bliver	  ked	  af	  det	  lidt. 
SK:	  Så	  du	  bliver	  dømt? 
Khamael:	  Ja,	  fordi	  jeg	  har	  ikke	  kontakt	  med	  dig,	  
hvorfor…	  du	  ved	  ikke	  at	  jeg	  er	  syg,	  at	  jeg	  har	  sukker,	  
jeg	  har…	  tager	  cortisol.	  Danskere,	  nej,	  det	  er… 
SK:	  De	  siger	  ikke	  noget? 
Khamael:	  Nej 
22 
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SK:	  Men	  hvordan	  kan	  det	  være,	  du	  var	  med	  så	  til	  en	  
kommunalprojekt?	  Hvordan	  kom	  du	  så	  ind	  der?	  Var	  
det	  kommunen,	  der	  sagde	  måske	  var	  det	  en	  god	  idé	  
at	  du	  starter	  noget	  træning? 
Khamael:	  Ja	  ja… 
SK:	  Men	  du	  følte	  ikke	  det	  var	  en	  fordom?	  Altså	  de	  
pressede	  dig… 
Khamael:	  Nej,	  der	  var	  mange…	  ved	  du	  hvad,	  der	  var	  
første	  tre	  måneder	  gratis	  og	  købe	  til	  os	  rigtig	  gode	  
sko.	  Men	  jeg	  så	  mange	  kvinder,	  de	  bliver	  ”neeej	  ond	  i	  
ryggen”	  og	  de	  kommer	  ikke.	  Første	  dag	  jeg	  kom	  her	  
og	  træner	  og	  første	  dag	  jeg	  var	  genert	  lidt,	  fordi	  jeg	  
var…	  jeg	  vise	  dig	  noget	  billede.	  Jeg	  var	  tyk,	  men	  
bagefter,	  så	  jeg	  kom	  og	  alle	  siger	  ”du	  tabt	  tabt”.	  Mine	  
børn,	  min	  søn	  bliver	  glad	  så…	  (latter) 
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SK:	  Det	  vil	  sige	  at	  du	  blev…	  øhm,	  du	  blev	  en	  stærkere	  
person	  af	  at	  gøre	  nogle	  ting	  for	  din	  sundhed? 
Khamael:	  Ved	  du	  hvad,	  jeg	  kæmper	  og	  behandler	  selv	  
på	  grund	  af	  mine	  børn	  også… 
SK:	  Ok,	  du	  vil	  gerne	  leve	  for	  dem? 
Khamael:	  Ja,	  fordi	  jeg	  har…	  jeg	  har	  travlt…	  giver	  
kærlighed,	  laver	  mange	  ting	  så… 
SK:	  Du	  vil	  også	  gerne	  se	  dine	  børnebørn?	  Lege	  med	  
dem… 
Khamael:	  Ja	  ja	  (latter)	  Jeg	  vil	  ikke,	  for	  eksempel,	  sidde	  
og	  have	  ondt	  eller	  noget…	  jeg	  ved	  det	  ikke… 
SK:	  Du	  siger	  ikke	  noget? 
Khamael:	  Nej.	  Så	  jeg	  selv,	  toogtyve	  år	  kæmper.	  Og	  nu,	  
mange	  år	  syg,	  min	  mand	  ved	  godt	  jeg	  er	  syg.	  (latter) 
SK:	  Så	  du	  synes	  ikke,	  at	  du	  bliver	  påvirket	  mentalt	  af	  
at	  du	  har	  fysiske…	  medicinsk	  sygdom? 
Khamael:	  Nej… 
SK:	  Du	  tænker	  det	  er…	  hvis	  du	  er	  sund	  heroppe	  
(peger	  på	  hovedet)	  og	  glad	  og	  træner	  og	  gør	  de	  ting	  
som	  gør	  dig	  glad,	  så	  synes	  du	  ikke	  det	  er… 
Khamael:	  Jeg	  er	  sådan	  en	  person,	  jeg	  åbne… 
SK:	  Du	  har	  overskud? 
Khamael:	  Ja	  ja,	  og	  alle	  også	  laver	  sjov,	  alle	  mine	  
datters	  veninder,	  de	  morer	  sig	  når	  jeg	  sådan	  snakker	  
med	  dem	  (latter).	  Jeg	  kan	  godt	  lide. 
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SK:	  Du	  har	  fundet…	  jeg	  forstår	  det	  sådan,	  at	  du	  har	  
fundet	  en	  fælles	  vej,	  altså	  du	  har	  kombineret	  det	  
gode	  af	  din	  kultur	  og	  det	  gode	  af	  systemet,	  det	  
danske	  system,	  og	  du	  har	  ligesom	  kombineret	  de	  to	  
sammen	  og	  har	  faktisk	  fået	  en	  sund	  vej? 
Khamael:	  Ja,	  for	  eksempel,	  da	  jeg	  kom	  til	  Danmark,	  vi	  
haft	  ikke	  børnehave	  eller	  vuggestue	  i	  mit	  land,	  men	  
mine	  børn	  lærte	  mange	  gode	  ting	  i	  vuggestue	  og	  
børnehave,	  man	  skal	  ikke	  glemme	  sådan…	  så	  det	  var	  
så…	  vi	  lærte	  også	  fra	  danskere,	  vi	  lærte	  grænser,	  vi	  
lærte	  demokrati… 
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SK:	  Er	  det	  sundt,	  synes	  du	  det	  er	  sundt? 
Khamael:	  Ja,	  selvfølgelig	  sundt… 
SK:	  Altså	  det	  er	  sundt	  at,	  for	  eksempel	  når	  du	  går	  ud,	  
at	  du	  ikke	  måske	  tænker	  over,	  hvad	  andre	  siger	  fordi	  
vi	  bor	  i	  Danmark	  og	  er	  fuldstændig	  afvisende	  over,	  
hvad	  de	  tænker? 
Khamael:	  Ok,	  lige	  meget	  hvad	  de	  siger,	  men	  hvis	  du	  
kommer	  til	  lejlighed	  og	  ser	  mine	  billeder,	  jeg	  bedre	  
end	  dem,	  hvad	  de	  laver,	  hvad…	  i	  toogtyve	  år	  jeg	  
arbejde	  ikke,	  jeg	  laver	  ikke	  ulovlig,	  alt,	  tænker	  på	  
mine	  børn	  vokse	  op,	  jeg	  har	  haft	  det	  godt,	  jeg	  var	  god	  
person,	  hvad	  de	  siger,	  siger.	  Jeg	  er	  ligeglad.	  Mange	  de	  
siger	  jeg	  ligesom	  danskerne… 
26 
SK:	  Hvad	  siger	  din	  datter,	  som	  læge	  til	  dig,	  spis	  sundt	  
eller	  siger	  hun	  træn? 
Khamael:	  ”Slap	  af”…	  (latter) 
SK:	  Slap	  af?	  Ok	  ok. 
Khamael:	  Fordi,	  jeg	  altid	  tænker	  på	  dem.	  For	  
eksempel,	  hvis	  de	  kommer,	  så	  hørt	  min	  søn	  ”Hej”,	  så	  
jeg	  ved	  godt,	  hvad	  er	  der	  sket	  med	  dig?	  For	  jeg	  
kender	  ham,	  han	  hurtigt	  kommer	  og	  kysser	  mig.	  Så	  
jeg	  kender	  mine	  børn.	  Så…	  min	  datter	  kom.	  Jeg	  laver	  
altid,	  hvad	  kan	  godt	  lide	  mad.	  Jeg	  bliver	  glad. 
SK:	  Hvad	  laver	  du	  af	  mad? 
Khamael:	  Hver	  dag,	  laver	  forskellig. 
SK:	  Forskellig… 
Khamael:	  Arabisk… 
SK:	  Arabisk	  mad… 
Khamael:	  Forskelligt,	  arabisk,	  lasagne,	  pizza,	  alle	  mad.	  
Også	  for	  eksempel,	  en	  gang	  jeg	  har	  købt	  den	  sort	  
bønner	  og	  laver	  den…	  øh 
SK:	  Tortilla? 
Khamael:	  Nej,	  altså,	  jeg	  laver	  også	  tortilla.	  Men	  hvad	  
hedder	  den	  øh…	  oksekød,	  også	  grøn	  peber,	  hvidløg,	  
løg	  også	  tyk	  suppe,	  og	  lidt	  øh…	  mexikansk	  karry… 
SK:	  Mexikansk	  mad,	  ja… 
Khamael:	  …krydderi,	  så	  jeg	  sagde	  til	  mine	  børn,	  og	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den	  er	  mexikansk.	  Og	  nu	  de	  siger,	  ”mor	  har	  du	  lavet	  
mexikansk	  mad?”	  (latter) 
SK:	  Du	  spiser	  alt	  hvad	  du	  har	  lyst	  til	  og	  laver	  det	  du	  
har	  lyst	  til? 
Khamael:	  Jeg	  spiser	  ikke	  så	  meget,	  jeg	  kan	  ikke	  lide	  
ris,	  men	  jeg	  laver	  til	  mine	  børn,	  jeg	  tænker	  på	  mine	  
børn,	  men… 
SK:	  Nu	  har	  du	  en	  mand,	  der	  er	  iraker,	  og	  jeg	  ved	  at	  
irakere	  elsker	  ris. 
Khamael:	  Når	  min	  mand,	  han… 
SK:	  Han	  beder	  dig	  ikke	  om	  at	  lave	  noget	  specielt? 
Khamael:	  Han	  spiser	  hvad	  jeg	  laver.	  Jeg	  forkæler	  ham	  
også	  nogle	  gange,	  jeg	  laver…	  jeg	  laver	  god	  mad,	  
smager	  godt.	  Og	  min	  mad…	  alle	  har	  smagt	  min	  mad.	  
Mark,	  Natalie,	  jeg	  laver	  ligesom… 
SK:	  Focacciaboller…	  ok 
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SK:	  Altså,	  du	  skaber	  relationer	  eller	  du	  snakker…	  altså,	  
når	  du	  for	  eksempel…	  det	  jeg	  forstår,	  når	  du	  kommer	  
med	  mad	  til	  Søren,	  det	  fordi	  du	  vil	  gerne	  vise	  ham	  
om,	  at	  jeg	  er	  faktisk	  god	  til	  at	  lave	  mad	  eller	  er	  det	  
fordi	  du	  synes	  at	  det,	  at	  det	  er	  vigtigt	  at	  de	  smager	  
noget	  af	  det	  du	  laver,	  ikke? 
Khamael:	  Jeg	  er	  araber	  og	  i	  arabisk	  land,	  vi	  altid	  
afleverer… 
SK:	  Giver… 
Khamael:	  Giver	  ud…	  her	  bliver	  udlændinge	  
anderledes…	  tager	  dårlige	  ting	  fra	  danskere… 
SK:	  Ja,	  det	  er	  en	  dårlig	  ting	  fra	  danskere…	  (mild	  latter) 
Khamael:	  Jeg	  er	  kold	  jeg	  er	  kold.	  Vi	  skal	  lære…	  Så	  vi	  
var	  åbne,	  og	  laver	  mad.	  Jeg	  vil	  interessere	  at,	  for	  
eksempel	  ligesom	  jeg	  føler	  at	  Danmark	  giver	  meget	  til	  
mig,	  så	  jeg…	  jeg	  kan	  god	  til	  at	  lave	  mad,	  så	  vi	  deler. 
SK:	  Fordi	  Søren	  gør	  dig	  glad	  og	  siger	  hej,	  så	  føler	  du	  at	  
du	  skal	  give	  noget	  tilbage? 
Khamael:	  Også	  Fatima,	  hendes	  mor	  bor	  ved,	  ja	  ved	  
mig,	  så	  engang	  hun	  har	  sagt	  at	  jeg	  laver	  god	  mad.	  Så	  
det	  er	  rigtigt,	  hun	  sagde	  til	  ham,	  så	  han	  sagde	  til	  alle…	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til	  min	  egen	  læge.	  Ja,	  ved	  du	  hvad,	  min	  læge…	  øh	  
toogtyve	  år	  har	  han	  været	  min	  læge,	  og	  han	  arabisk	  
pensionist.	  Og	  altid	  tager…	  hver	  gang	  tager	  jeg	  til	  ham	  
mad,	  fordi	  han	  er	  sød,	  flink,	  han	  elsker…	  han	  hepper	  
meget	  på	  mig,	  han	  græder	  med	  mig,	  fordi	  jeg	  har	  
ikke..	  og	  han	  vil	  ikke	  pensionist,	  som	  nogen	  tror	  
doven,	  giver	  jeg	  dig,	  skal	  du	  give	  mig… 
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SK:	  Så	  dine	  ressourcer	  ligger	  i	  at	  du	  er	  rigtig	  god	  til	  at	  
lave	  mad? 
Khamael:	  Ja,	  jeg	  er	  god…	  så	  jeg	  vil	  sige	  tak	  til	  dig…	  så	  
”åh,	  smage	  godt”…	  fordi	  du	  kender	  ikke	  falafel	  eller… 
SK:	  Og	  de	  blev	  glade…	  altså,	  du	  bliver	  anerkendt	  via	  
din	  mad? 
Khamael:	  Ja,	  det	  bliver	  jeg.	  Også	  mine	  børn,	  jeg	  laver	  
sådan	  mad	  til	  mine	  børn.	  Så	  mine	  børn	  de	  er	  glade.	  
Eller	  ”tag	  din	  mor,	  god	  mad”.	  Altså,	  du	  skal	  
interessere	  dig	  for,	  hvad	  du	  er	  god	  til.	  Mine	  børn	  er	  
stolt	  af	  mig.	  De	  sagde	  ”du	  har	  gode	  børn”,	  de	  sagde	  
”du	  har	  god	  mor”…	  (latter) 
SK:	  Jamen,	  det	  kan	  jeg	  godt	  forstå,	  det	  gør	  min	  mor	  
også.	  Altså	  min	  mor,	  hun	  laver…	  den	  syvende	  nabo	  
får	  også	  mad,	  når	  der	  er	  mad,	  så	  det	  gjorde	  hun	  
senest	  i	  går	  så	  laver	  hun	  boller,	  så	  siger	  hun	  ”nej,	  tag	  
nu	  nogen	  til	  din	  nabo”,	  og	  så	  siger	  jeg	  ”jamen,	  tror	  du	  
naboen	  er	  hjemme”,	  ”det	  er	  lige	  meget”… 
Khamael:	  Det	  er	  sundt	  for	  den	  luft	  der	  er…	  eller	  under	  
mig	  pakistanere,	  pigerne.	  ”din	  mor	  laver	  så…”	  Sådan	  i	  
mit	  land.	  Men	  de	  andre	  bliver	  anderledes,	  mange	  de	  
bliver	  anderledes.	  Jeg	  bliver	  ikke	  anderledes,	  jeg	  er	  
sådan… 
SK:	  Så	  du	  har	  taget	  de	  rigtig	  gode	  ting	  fra	  din	  kultur… 
Khamael:	  Ja,	  også	  de	  gode	  ting	  fra	  Danmark… 
SK:	  …og	  så	  øh…	  Tænker	  du	  hvorfor	  andre,	  for	  
eksempel,	  andre	  udlændinge	  ikke	  har	  taget	  de	  gode	  
ting	  fra	  kulturen	  og	  så	  gode	  ting	  fra	  den	  danske	  
kultur? 
Khamael:	  Jeg	  ved	  det	  ikke,	  måske	  uddanner,	  det	  er	  
vigtigt	  med	  uddanner	  og	  mange	  de	  lidt	  forkerte	  der	  
kommer	  til	  Danmark. 
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SK:	  Det	  er	  de	  forkerte? 
Khamael:	  De	  lærte	  andre	  ting,	  jeg	  ved	  det	  ikke	  hvad	  
de	  tænker,	  det	  er	  forskelligt. 
  
29 
Khamael:	  Men	  jeg	  også…	  min	  mand,	  ja	  min	  mand	  
rigtig	  god	  til	  mig.	  Vi	  snakker,	  han	  arbejder	  også	  i	  kiosk	  
mange	  år	  og	  sådan,	  vi	  diskuterer	  meget.	  Vi	  er	  meget	  
venner,	  min	  ven.	  Min	  mand	  min	  ven. 
SK:	  I	  har,	  altså	  det	  i	  har…	  kan	  man	  sige	  at	  du	  bliver	  
mentalt	  sund	  fordi	  du	  har	  en	  mand	  der	  støtter	  dig? 
Khamael:	  Ja	  ja. 
SK:	  I	  stedet	  for… 
Khamael:	  Også	  min	  mand,	  når	  rejse	  i	  Irak	  min	  datter	  
nævner…	  mors	  arbejde. 
SK:	  Han	  er	  stolt	  af	  dig	  og	  dit	  arbejde? 
Khamael:	  Ja…	  det	  er	  han.	  Han,	  for	  eksempel,	  han	  vil	  
ikke	  vide	  hvor	  jeg	  var.	  Han	  ikke	  snakke	  om	  hvem	  jeg	  
var	  med	  og	  hvor	  jeg	  var.	  Han	  tror	  på	  mig.	  Vi	  tror	  på	  
hinanden,	  også	  jeg	  forkæler	  ham.	  Jeg	  ved…	  jeg	  
kender	  godt	  hvem	  min	  mand	  er. 
SK:	  Så	  det	  er	  ham	  du	  skal	  blive	  gammel	  med? 
Khamael:	  Ja,	  jeg	  elsker	  meget	  ham.	  Han	  ældre	  end	  
mig,	  ni	  år.	  Takket	  være	  Gud(oversat	  fra	  arabisk),	  vi	  er	  
venner	  vi…	  jeg	  sagt	  alt	  til	  ham,	  for	  eksempel,	  nu	  jeg	  
sur	  fra	  her	  nu	  eller	  naboer,	  jeg	  går	  hos	  ham.	  Ham	  
modsat	  mig,	  jeg	  meget	  varm,	  han	  stille	  og	  rolig.	  
Modsat	  hinanden.	  Vi	  lærte	  fra	  hinanden.	  Eller	  han	  
kender	  mig,	  nogle	  gange	  ti	  minutter,	  femten	  
minutter…	  så	  slapper	  jeg	  af.	  Vi	  kender	  hinanden,	  mig	  
og	  mine	  børn.	  Altid	  slappe	  af,	  jeg	  tænker	  at	  lave	  al	  
muligt.	  (latter).	  Takket	  være	  Gud(oversat	  fra	  arabisk). 
SK:	  Ja,	  men	  jeg	  er	  glad	  for	  at	  du	  har	  fundet	  ud	  af	  det,	  
altså	  at	  du	  er	  glad	  og	  lykkelig,	  uanset	  hvad	  andre	  
tænker,	  hvad	  samfundet	  vil,	  hvad	  de	  andre	  mener	  om	  
dig,	  hvordan	  du	  spiser	  og…	  altså,	  du	  har	  fundet	  selv	  
ud	  af,	  hvad	  der	  er	  sundt	  for	  dig. 
Khamael:	  Det	  er	  vigtigt	  at	  vi	  ikke	  snob	  mennesker.	  
Der	  var	  mange	  snob	  mennesker,	  de	  har… 
SK:	  Snob…næsen	  opad,	  ja. 
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Khamael:	  Og	  de	  har	  ikke	  noget	  at	  vilje	  det	  i… 
SK:	  …at	  have	  det	  i. 
Khamael:	  ja,	  men	  om	  jeg	  er	  uddannet	  eller	  om	  mine	  
børn	  er	  uddannet.	  Min	  mand	  vi	  er	  gode	  sammen.	  
Men	  problemet	  er	  de	  andre,	  når	  de	  ikke	  viser,	  
hvordan	  man	  behandler	  problemer.	  Derfor	  de	  børn	  
bliver	  kriminel	  og	  al	  muligt.	  Ligesom	  for	  eksempel,	  de	  
altid	  bange,	  jeg	  ved	  ikke…	  snyde	  om	  selv.	  Du	  skal	  altid	  
snyde	  ikke	  om	  selv.	  Altid	  jeg	  vil	  ikke	  snyde	  om	  selv.	  
Men	  vi…	  det	  er	  svære	  at	  sige	  sådan.	  Hvor	  jeg	  bor,	  
udlændinge,	  for	  eksempel	  når	  de	  to	  unge	  slås	  
hinanden,	  så	  kommer	  politiet	  altid	  og	  de	  siger	  ”nej,	  
der	  var	  ikke	  noget”…	  og	  så	  police	  kommer	  fem	  
minutter	  og	  går.	  Stadigvæk	  der	  var	  problemer,	  
stadigvæk…	  der	  bliver	  mere	  og	  mere	  og	  mere,	  det	  
bliver	  et	  dårligt	  sted.	  Så	  jeg	  ikke	  sådan,	  jeg	  vil	  gerne,	  
ved	  du	  hvad,	  ”hvorfor	  du	  siger	  sådan	  til	  police,	  
hvorfor…” 
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SK:	  Synes	  du	  de	  andre	  kvinder	  på	  din	  alder,	  synes	  du	  
de	  lever	  sundt	  og	  de	  er	  sunde	  mennesker	  og	  de	  har	  
overskud,	  de	  er	  glade,	  de	  er	  lykkelige,	  de	  kommer	  til	  
træning	  eller	  synes	  du	  de	  meget	  sådan	  ”årh	  jeg	  bliver	  
hjemme	  og…”? 
Khamael:	  Ja,	  mange	  her	  siger	  til	  mig,	  du	  har	  energi…	  
Jeg	  siger	  også	  du	  kan,	  for	  eksempel,	  jeg…	  hvor	  jeg	  
bor,	  der	  var	  mange	  aktive	  kvinder,	  klub	  al	  muligt,	  men	  
der	  kommer	  ikke	  nogen… 
SK:	  Hvorfor	  tror	  du… 
Khamael:	  Jeg	  ved	  det	  ikke… 
SK:	  Nå,	  du	  ved	  det	  ikke…	  Hvorfor	  tror	  du	  de	  ikke	  har	  
energi	  til	  at	  de	  kommer? 
Khamael:	  ”jeg	  er	  træt…”	  Jeg	  ved	  det	  ikke.	  Jo,	  men	  for	  
eksempel	  alle	  siger,	  åh	  altid	  hel	  dag	  oppe… 
30 
Kvinden	  oplever	  ikke	  at	  
andre	  kvinder	  er	  særlig	  
aktive 
31 
SK:	  Du	  skal	  passe	  på	  dig	  selv,	  du	  ved	  hvad	  man	  siger	  
om	  øjnene	  ikke? 
Khamael:	  (latter)	  Alle	  også	  god.	  Når	  du	  er	  et	  godt	  
menneske,	  så	  alle	  hjælper	  dig.	  Nå,	  men	  nogen	  siger,	  
du	  er	  åbne	  ligesom	  danskere,	  men	  ved	  du	  hvad,	  jeg	  
31 
Kvinden	  fortæller	  om	  at	  to	  
kulturer	  godt	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holder	  mig	  i	  gang,	  jeg	  drikker	  ikke,	  heller	  ikke	  mine	  
børn.	  Vi	  respekterer	  gode	  danskere	  spiser	  svin,	  spiser,	  
drikker,	  så	  jeg…	  vi	  bor	  hos	  dig,	  her.	  Grænser,	  vi	  skal	  
lave	  grænser. 
SK:	  Vi	  er	  gæster	  her… 
Khamael:	  Ja,	  vi	  er	  gæster.	  Fordi	  jeg	  er	  palæstinenser	  
og	  jeg	  føler	  hvad	  de,	  hvem	  tager	  min	  land,	  så…	  vi	  skal	  
respektere	  den	  danskere… 
SK:	  Jamen,	  jeg	  forstår	  hundrede	  procent,	  min	  mor	  og	  
dig,	  i	  bliver	  nok	  enige	  om	  alt… 
Khamael:	  Ja… 
SK:	  Ja,	  det	  er	  sjovt	  (mild	  latter). 
Khamael:	  Så,	  jeg	  er	  sådan	  en	  person,	  derfor	  jeg	  er	  
åbne,	  snakke,	  jeg	  kan	  godt	  lide	  Danmark.	  Det	  er	  
rigtigt.	  Jeg	  kan	  godt	  lide	  Syrien,	  nu	  Syrien,	  det	  var	  
dejligt	  land… 
 
Interviewsekvens 
Sukaina	  og	  SK 
Notering	  og	  erindring	  anvendt 
Centralt	  tema 
32 
SK:	  Hvor	  gammel	  er	  du? 
Sukaina:	  Jeg	  er	  75	  år	  gammel. 
SK:	  Hvor	  bor	  du? 
Sukaina:	  Jeg	  bor	  i	  Albertslund 
Hvor	  mange	  år	  har	  du	  været	  i	  Danmark? 
Sukaina:	  23	  år 
SK:	  Har	  du	  børn…Hvor	  mange	  børn	  har	  du? 
Sukaina:	  Jeg	  har	  en	  datter	  her	  i	  Danmark	  og	  en	  søn	  i	  Canada,	  
min	  søn	  færdiggjorde	  sin	  ingeniøruddannelse	  ved	  
ingeniørhøjskolen	  i	  Ballerup.	  Nu	  har	  har	  professorat	  i	  Ottowa.	  
Jeg	  vil	  meget	  gerne	  besøge	  min	  søn	  i	  Canada.	  Jeg	  har	  besøgt	  
ham	  en	  gang	  for	  mange	  år	  siden,	  men	  nu	  kan	  jeg	  ikke	  få	  lov	  til	  
at	  rejse.	  Jeg	  har	  ikke	  noget	  dansk	  pas.	  23	  år	  og	  ikke	  noget	  dansk	  
pas.	  Jeg	  må	  ikke	  rejse	  til	  Canada	  fordi	  jeg	  er	  fra	  Syrien.	  Og	  min	  
søn	  han	  kommer	  ikke	  så	  tit	  her,	  han	  har	  travlt	  med	  arbejde	  og	  
sin	  familie.	  Jeg	  elsker	  min	  søn,	  og	  har	  haft	  godt	  forhold	  til	  ham.	  
32 
Baggrund 
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Jeg	  var	  altid	  med	  da	  han	  skulle	  spille	  fodbold,	  og	  når	  han	  skulle	  
til	  eksamen.	  Det	  savner	  rigtig	  meget,	  selvom	  han	  er	  voksen	  
mand,	  så	  ser	  jeg	  ham	  stadig	  som	  et	  lille	  barn. 
SK:	  Lever	  din	  mand	  stadig? 
Sukaina:	  Nej,	  han	  døde	  for	  nogle	  år	  siden,	  desværre.	  Han	  var	  en	  
god	  mand,	  men	  havde	  ikke	  noget	  godt	  helbred. 
SK:	  Har	  du	  anden	  familie	  i	  Danmark? 
Sukaina:	  Nej,	  de	  er	  tilbage	  i	  Syrien,	  hvor	  jeg	  kommer	  fra.	  Jeg	  er	  
kristen	  og	  kommer	  fra	  lidt	  nord	  i	  Syrien.	  Jeg	  kom	  som	  flygtning,	  
der	  var	  mange	  i	  Danmark	  dengang. 
SK:	  Har	  du	  overvejet	  at	  flytte	  tilbage	  til	  Syrien? 
Sukaina:	  Nej,	  det	  ønsker	  jeg	  ikke	  så	  længe	  der	  er	  krig.	  Det	  er	  alt	  
for	  farligt. 
SK:	  Men…	  når	  der	  ikke	  længere	  er	  krig,	  vil	  du	  så	  flytte	  tilbage? 
Sukaina:	  Nej,	  min	  datter	  er	  her	  og	  så	  jeg	  bliver	  her.	  Min	  datter	  
arbejder	  her	  og	  har	  børn	  her.	  Hun	  arbejder	  som	  pædagog. 
Datterens	  
uddannelse 
33 
SK:	  Hvorfor	  kommer	  du	  i	  fitnesscentret? 
Sukaina:	  Mine	  knæ	  var	  dårlige,	  jeg	  fik	  nogle	  måneder	  gratis	  
her.	  Det	  var	  min	  læge	  der	  sagde	  det.	  Jeg	  vil	  gøre	  noget	  selv	  og	  
derfor	  sagde	  jeg	  ‘ja	  tak’	  til	  tilbuddet.	  Det	  er	  et	  godt	  tilbud. 
SK:	  Hvor	  meget	  tid	  bruger	  du	  her? 
Sukaina:	  Jeg	  er	  med	  hver	  dag	  næsten.	  Jeg	  elsker	  at	  komme	  her,	  
det	  er	  min	  familie.	  Det	  er	  også	  dejlig	  personale.	  Det	  fungerer	  
godt	  her	  og	  vores	  børn	  kommer	  her	  også.	  Vi	  kender	  hinanden	  
alle	  sammen,	  vi	  snakker	  og	  vi	  møder	  hele	  tiden	  nye. 
SK:	  Træner	  du	  ikke	  længere?	  Eller	  kommer	  du	  til	  det	  igen? 
Sukaina:	  Nej,	  jeg	  kommer	  her	  og	  sidder	  med	  de	  andre,	  ikke	  
træner.	  Jeg	  gjorde	  det	  fordi	  min	  læge	  sagde	  det 
SK:	  Hvor	  kender	  du	  de	  andre	  fra? 
Sukaina:	  Vi	  har	  alle	  mødt	  hinanden	  her.	  (nikkende	  konsensus	  
fra	  de	  andre) 
33 
Fitnesscentret 
34 
SK:	  Tager	  du	  tilbage	  til	  Syrien	  og	  besøger	  familie? 
Sukaina:	  Nej,	  nu	  er	  der	  krig,	  men	  før	  gjorde	  jeg.	  Jeg	  er	  fra	  en	  by	  
ude	  på	  landet	  i	  Syrien,	  ved	  Aleppo.	  Det	  er	  svært	  at	  komme	  
dertil. 
34 
Tilbage	  til	  Syrien 
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SK:	  Hvordan	  tror	  du	  det	  er	  at	  komme	  på	  plejehjem	  her	  i	  
Danmark? 
Sukaina:	  Jeg	  tror	  det	  er	  lidt	  ensomt,	  men	  jeg	  kommer	  på	  
plejehjem,	  det	  er	  sikkert.	  Jeg	  ved	  ikke	  om	  jeg	  vil	  kunne	  forene	  
mig	  med	  kulturen,	  og	  jeg	  ved	  ikke	  rigtigt	  om	  jeg	  ville	  passe	  ind	  
der,	  om	  vi	  forstår	  hinanden,	  danskere	  og	  mig,	  traditionerne	  er	  
forskellige.	   
Jeg	  har	  kun	  en	  datter	  her	  og	  hun	  kan	  ikke	  passe	  på	  mig,	  når	  jeg	  
ikke	  kan	  klare	  mig	  selv.	  Hun	  arbejder	  og	  har	  et	  godt	  arbejde. 
SK:	  Skræmmer	  det	  dig	  at	  du	  skal	  på	  plejehjem? 
Sukaina:	  Nej,	  jeg	  ved	  godt	  at	  jeg	  skal	  passe	  mig	  selv,	  men	  når	  
jeg	  ikke	  kan,	  jeg	  skal	  på	  plejehjem.	  Men	  jeg	  forebygger	  
ensomhed	  nu.	  (mild	  latter) 
SK:	  Hvordan	  tror	  du	  de	  etniske	  danskere	  gør	  i	  deres	  alderdom? 
Sukaina:	  De	  har	  ikke	  lige	  så	  meget	  familie,	  de	  har	  ikke	  børn	  til	  
at	  passe	  på	  dem	  og	  det	  er	  heller	  ikke	  kulturen	  i	  Danmark.	  
Danskere	  er	  svære	  at	  komme	  ind	  på,	  de	  er	  kolde	  og	  ikke	  sociale	  
på	  samme	  måde. 
Etniske	  danskere	  
og	  alderdom 
35 
SK:	  Føler	  du	  dig	  forstået	  i	  Danmark?	  Altså	  hører	  du	  til..? 
Sukaina:	  Nej,	  jeg	  føler	  mig	  ikke	  som	  en	  del	  af	  danskerne.	  Jeg	  
har	  ikke	  noget	  dansk	  pas.	  I	  så	  mange	  år	  jeg	  har	  været	  her,	  jeg	  
har	  arbejdet	  og	  været	  på	  kursus	  her,	  og	  nu	  jeg	  er	  pensionist.	  
Jeg	  har	  ikke	  samme	  midler	  som	  danskere,	  nu	  jeg	  vil	  gerne	  
besøge	  min	  søn,	  men	  kan	  ikke	  komme	  til	  det. 
SK:	  Føler	  du	  at	  kommunen	  lytter	  til	  dig? 
Sukaina:	  Nej,	  der	  er	  ikke	  det	  store	  initiativ	  fra	  kommunen.	  Jeg	  
får	  ikke	  hjælp,	  jeg	  hjælper	  mig	  selv. 
35 
Om	  den	  retslige	  
anerkendelse	  i	  
Danmark 
36 
SK:	  Angående	  sundhed,	  hvad	  er	  sundhed	  for	  dig? 
Sukaina:	  Sundhed…	  det	  er	  når	  man	  er	  sund	  og	  bevæger	  sig	  og	  
sådan	  noget.	  Jeg	  trænede	  i	  fitnesscentret.	  Men	  nu	  jeg	  går	  
herhen	  og	  snakker.	  Det	  er	  så	  hyggeligt. 
SK:	  Det	  vil	  sige,	  sundhed	  er	  ikke	  kun	  når	  man	  bevæger	  sig? 
Sukaina:	  Nej,	  sundhed	  er	  når	  man	  har	  det	  godt,	  har	  sin	  familie,	  
venner…	  jeg	  ville	  gerne	  besøge	  min	  søn.	  Men	  jeg	  kan	  ikke. 
SK:	  Så	  fællesskabet	  her	  i	  fitnesscentret	  gør	  dig	  sund? 
36 
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Sukaina:	  Ja	  de	  er	  mine	  venner.	  Vi	  mødes	  på	  trods	  af	  kultur,	  vi	  er	  
alle	  forskellige.	  Arabere,	  kurdere,	  muslimer,	  jeg	  er	  kristen…	  vi	  
snakker	  om	  al	  muligt. 
 
Interviewsekvens 
Majda	  og	  SK 
Notering	  og	  erindring	  anvendt 
Centralt	  tema 
37 
SK:	  Hvor	  bor	  du? 
Majda:	  Jeg	  bor	  i	  lejlighed	  i	  Greve.	  Det	  er	  lidt	  herfra. 
SK:	  Hvor	  gammel	  er	  du? 
Majda:	  Jeg	  er	  59	  år	  gammel. 
SK:	  Hvor	  kommer	  du	  oprindeligt	  fra? 
Majda:	  Jeg	  kommer	  fra	  Irak. 
SK:	  Hvor	  mange	  år	  har	  du	  været	  i	  Danmark? 
Majda:	  22	  år.	  Jeg	  kom	  hertil	  i	  1992	  da	  der	  var	  krig	  i	  Irak. 
SK:	  Er	  du	  gift	  og	  har	  børn? 
Majda:	  Jeg	  har	  5	  børn.	  De	  har	  alle	  arbejde	  og	  har	  familie.	  Min	  
mand	  er	  pensionist.	  Mine	  to	  ældste	  bor	  ikke	  i	  Danmark,	  men	  min	  
datter	  er	  i	  gymnasiet	  nu,	  3.g	  i	  Greve	  Gymnasium.	  Mine	  sønner	  
arbejder,	  	  cykelhandler	  og	  politibetjent	  her	  i	  Danmark. 
SK:	  Har	  du	  arbejde	  i	  Danmark? 
Majda:	  Nej,	  jeg	  har	  ikke	  arbejde,	  jeg	  går	  i	  jobcenter.	  Jobcenteret	  
sender	  mig	  på	  kursus	  og	  sådan.	  Jeg	  har	  ikke	  uddannelse	  her. 
37 
Baggrund 
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Golfkrigen 
Børnenes	  
baggrund 
38 
SK:	  Hvorfra	  kender	  du	  til	  fitnesscentret? 
Majda:	  Jeg	  fik	  ordineret	  af	  min	  læge,	  træning	  i	  3	  måneder.	  Jeg	  vil	  
gerne	  klare	  tingene	  selv,	  jeg	  har	  dårlig	  ryg. 
SK:	  Hvor	  meget	  tid	  bruger	  du	  her? 
Majda:	  Jeg	  kommer	  her	  hver	  dag,	  her	  er	  hyggeligt	  og	  dejligt	  og	  vi	  
snakker	  godt	  sammen.	  (latter)	  Jeg	  kender	  alle	  her	  og	  vi	  har	  det	  
godt.	  Vi	  skriver	  sammen	  og	  mødes	  her. 
38 
Fitnesscentret 
39 
SK:	  Tager	  du	  tilbage	  til	  Irak	  nogle	  gange? 
39 
Tilbage	  i	  Irak 
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Majda:	  Nej	  jeg	  tager	  ikke	  tilbage.	  Heller	  ikke	  på	  besøg. 
SK:	  Er	  din	  familie	  i	  Irak? 
Majda:	  Ja,	  jeg	  har	  noget	  familie	  der,	  men	  mine	  børn	  er	  her	  også,	  
nogle	  af	  dem.	  Og	  de	  har	  familie,	  børn… 
40 
SK:	  Når	  du	  bliver	  gammel,	  skal	  du	  så	  blive	  i	  Danmark? 
Majda:	  Ja,	  jeg	  bliver	  her,	  for	  mine	  børn	  er	  her.	  Jeg	  er	  hvor	  mine	  
børn	  er. 
SK:	  Er	  du	  bange	  for	  at	  blive	  gammel	  i	  Danmark? 
Majda:	  Nej,	  det	  skræmmer	  mig	  ikke,	  for	  mine	  børn	  er	  her.	  Og	  jeg	  
har	  stadig	  min	  mand.	  Så	  jeg	  ikke	  alene. 
SK:	  Ser	  du	  dig	  selv	  på	  et	  plejehjem	  når	  du	  bliver	  gammel? 
Majda:	  Nej	  nej	  nej,	  jeg	  skal	  ikke	  på	  plejehjem.	  Der	  er	  ensomt	  og	  
kedeligt.	  Mine	  børn	  lader	  mig	  ikke	  komme	  på	  plejehjem. 
det	  er	  nedværdigende,	  og	  hvorfor	  skulle	  jeg	  så	  have	  børn,	  hvis	  de	  
ikke	  ønsker	  at	  passe	  på	  mig.	   
SK:	  Tror	  du	  det	  er	  ensomt	  at	  komme	  på	  plejehjem? 
Majda:	  Ja,	  jeg	  skal	  ikke	  på	  plejehjem.	  Ensomt	  og	  kedeligt. 
40 
Alderdommen 
41 
SK:	  Føler	  du	  dig	  velkommen	  i	  Danmark? 
Majda:	  Nej	  jeg	  føler	  mig	  ikke	  altid	  som	  en	  del	  af	  samfundet.	  Jeg	  
er	  ”buttet”	  og	  går	  med	  tørklæde.	  Jeg	  føler	  mig	  overhovedet	  ikke	  
hjemme	  her...	  Dog	  alligevel	  jeg	  føler	  at	  mine	  børn	  bidrager	  med	  
noget	  positivt,	  da	  de	  alle	  arbejder	  og	  klarer	  sig	  fint	  samfundet.	  
Jeg	  lever	  for	  dem,	  og	  de	  har	  vist	  at	  min	  energi	  og	  måden	  jeg	  har	  
opdraget	  mine	  børn	  på	  er	  ikke	  gået	  tabt. 
SK:	  Føler	  du	  der	  ses	  ned	  på	  dig? 
Majda:	  Ja,	  det	  er	  der	  helt	  sikkert.	  Ikke	  kun	  mig,	  men	  mange	  tror	  
jeg. 
SK:	  Savner	  du	  at	  kommunen	  er	  tættere	  på? 
Majda:	  Ja,	  vi	  savner	  kommunale	  tiltag.	  Der	  er	  masser	  af	  
sundhedscaféer,	  hvis	  man	  selv	  opsøger	  det,	  men	  det	  er	  svært	  for	  
der	  kommer	  ikke	  nogen.	  Men	  vi	  har	  det	  også	  godt	  her.	  Mange	  
generationer	  kommer	  jo	  her.	  Og	  vi	  mødes	  alle	  sammen	  og	  
snakker.	  Det	  er	  et	  sæt	  værdier,	  som	  går	  videre	  til	  næste	  
generation,	  for	  de	  kommer	  jo	  her. 
41 
Om	  
anerkendelse	  i	  
DK 
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SK:	  Så	  det	  er	  et	  godt	  mødested	  for	  alle	  generationer? 
Majda:	  Ja 
42 
SK:	  Hvad	  er	  sundhed	  for	  dig? 
Majda:	  Sundhed	  er	  lykke,	  handler	  ikke	  kun	  om	  sygdom.	  Det	  er	  
vigtigt	  at	  være	  lykkelig,	  og	  når	  mine	  børn	  er	  her,	  jeg	  er	  lykkelig.	  
Når	  jeg	  er	  sammen	  med	  nogen	  fra	  min	  egen	  kultur,	  jeg	  dyrker	  
det	  sociale	  samvær.	  Det	  er	  nemt,	  vi	  ligner	  hinanden,	  har	  de	  
samme	  vaner	  og	  tænker	  ens. 
SK:	  Hvad	  gør	  du	  for	  at	  holde	  dig	  sund? 
Majda:	  Jeg	  kommer	  her,	  her	  jeg	  er	  sund.	  Når	  jeg	  er	  sammen	  med	  
mine	  børn	  jeg	  er	  sund.	  Jeg	  har	  trænet	  her,	  men	  nu	  går	  jeg	  tur. 
SK:	  Så	  du	  træner	  ikke	  længere	  her? 
Majda:	  Nej,	  jeg	  kommer	  og	  møder	  de	  andre. 
SK:	  Du	  vil	  ikke	  træne	  her	  igen? 
Majda:	  Nej,	  jeg	  går	  nogle	  ture,	  jeg	  nyder.	  Ture,	  hvor	  jeg	  bor.	  Men	  
her	  jeg	  møder	  de	  andre. 
42 
Sundhed 
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BILAG	  2	  
Interviewguide	  
Temaer	  
Den	  sunde	  alderdom	  
Opfattelse	  af	  sundhed	  (medicinsk/ikke-­‐medicinsk)	  
Fremtiden	  som	  ældre	  
Forhold/Baggrund	  
Hvad	  hedder	  du?	  
Hvor	  gammel	  er	  du?	  
Hvor	  bor	  du	  henne?	  
Går	  du	  på	  arbejde?	  
Hvilken	  uddannelse	  har	  du?	  
Er	  du	  gift?	  
Hvor	  mange	  børn	  har	  du?	  
Hvilken	  kultur	  kommer	  du	  fra?	  
Bor	  din	  familie	  i	  Danmark?	  
Bor	  din	  familie	  tæt	  på	  dig?	  
• Hvis	  ja,	  er	  det	  noget	  i	  har	  aftalt?	  
Hvornår	  kom	  du	  til	  Danmark?	  
• Hvorfor	  kom	  du	  til	  Danmark?	  
	  
Hvorfra	  kender	  du	  til	  Fitnesscentret?	  
Hvor	  meget	  tid	  bruger	  du	  i	  Fitnesscentret?	  
Kender	  du	  andre	  der	  dyrker	  Fitness?	  
• Hvor	  mange	  er	  i	  der	  kommer?	  
	  
Er	  din	  familie	  i	  Danmark?	  
Rejser	  du	  meget	  til	  det	  land	  du	  kommer	  fra?	  
Bliver	  du	  glad	  af	  det?	  
Vil	  du	  gerne	  blive	  gammel	  her/der?	  
Savner	  du	  Danmark	  når	  du	  er	  væk?	  
• Fortæl	  mig	  hvad	  du	  savner.	  
Hvem	  og	  hvordan	  mødes	  med	  det	  danske	  samfund?	  	  
Hvordan	  ser	  du	  et	  fælleskab,	  er	  det	  et	  fælleskab	  kun	  hvor	  der	  er	  de	  samme	  mennesker	  
som	  deler	  de	  samme	  holdninger,	  eller	  prøver	  du	  at	  opsøge	  andet	  end	  det	  fælleskab	  du	  
selv	  er	  fra.	  	  
	  
Den	  sunde	  alderdom/fremtid	  
Hvornår	  starter	  alderdommen	  for	  dig?	  
Fortæl	  mig	  om	  dit	  liv	  når	  du	  er	  ”67”	  år?	  
Tror	  du	  at	  du	  er	  i	  Danmark?	  
• Hvorfor/hvorfor	  ikke?	  
Kommer	  du	  til	  at	  bo	  sammen	  med	  dine	  børn	  og	  børnebørn?	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• Er	  det	  noget	  i	  har	  snakket	  om?	  
Tænker	  du	  over	  alderdom,	  positivt	  eller	  negativt?	  	  
Er	  du	  bange	  for	  at	  blive	  gammel	  her	  i	  DK	  og	  hvorfor?	  
Hvad	  vil	  du	  gøre	  for	  sig	  selv	  og	  din	  partner	  i	  alderdommen?	  
Tror	  du,	  at	  det	  er	  kedeligt	  og	  ensomt	  at	  blive	  gammel	  her	  i	  DK,	  og	  hvorfor?	  	  
Synes	  at	  det	  er	  synd	  for	  gamle	  etniske	  danskere,	  at	  de	  ikke	  har	  de	  samme	  
familierelationer	  og	  muligheder?	  	  
Hvordan	  tror	  du	  at	  de	  etniske	  danskere	  håndterer	  deres	  alderdom	  og	  hvad	  tror	  du,	  de	  
gør	  for	  at	  have	  det	  godt?	  	  
Er	  du	  i	  kontakt	  med	  ældre	  etniske	  danskere?	  
Er	  det	  svært	  at	  komme	  i	  kontakt	  med	  de	  ældre	  etniske	  danskere	  og	  hvorfor?	  
	  
Opfattelse	  af	  sundhed	  (medicinsk/ikke-­‐medicinsk)	  
Hvordan	  ser	  du	  på	  livet	  nu	  og	  hvordan	  vil	  livet	  være	  som	  gammel?	  	  
Hvad	  gør	  dig	  glad	  og	  til	  et	  overskudsmenneske?	  Også	  du	  når	  du	  bliver	  gammel?	  	  
Hvad	  er	  sundhed	  for	  dig?	  
Føler	  du	  at	  du	  har	  det	  godt?	  
Hvad	  gør	  du	  for	  at	  holde	  dig	  sund?	  
	  
Hvor	  får	  du	  din	  rådgivning	  fra?	  (hvis	  du	  føler	  at	  du	  har	  brug	  for	  hjælp)	  
Føler	  du	  at	  kommunen	  er	  let	  tilgængelig?	  
Føler	  du	  dig	  forstået?	  
Hvad	  er	  formålet	  med	  at	  du	  anvender	  et	  fitnesscenter?	  
	  
	  
